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BÖLÜM I 

GĠRĠġ  

1.1. PROBLEMĠN TANIMLANMASI 

           Günümüzde ilaçlar hem hastanede hem de toplumda yaygın bir Ģekilde 

kullanılmaktadır. Ġlaç uygulamaları, teknik becerileri gerektiren temel hemĢirelik 

iĢlevidir. Bu iĢlev, ilaç uygulama bilgi ve becerisi ile birlikte ilaçlar hakkında yeterli 

bilgi sahibi olmayı da gerektirir (1, 58). Ġlaç uygulamalarında hemĢirenin en önemli 

sorumluluğu, ilaçları temel ilkeler doğrultusunda uygun tekniği kullanarak ve gereken 

önlemleri alarak en doğru biçimde uygulamasıdır (48, 57). Sağlık bakımı verilen 

kliniklerde, hastanelerde veya evde; ilaçların hazırlanmasından, uygulanmasından, 

hastaların değerlendirilmesinden hemĢire primer sorumlu olan kiĢidir (58,  60). 

Enjeksiyonlar en sık kullanılan farmakolojik tedavi Ģeklidir. Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ)‘nün verilerine göre (2006); tüm dünyada yılda 12 milyar tedavi, 

enjeksiyon yoluyla yapılmaktadır. Bunların % 5‘i veya daha azı aĢılama, % 95‘inden 

fazlası da tedavi amacıyla uygulanan enjeksiyonlardır (13) . HemĢireler intrakutan (ĠC), 

subkutan (SC), intramusküler (ĠM) ve intravenöz (ĠV) enjeksiyonları uygulamaktan 

sorumludurlar (58, 60, 65). 

Enjeksiyon uygulamaları içinde en sık kullanılan yöntemlerden biri 

intramusküler enjeksiyonlardır. Ġntramusküler enjeksiyon ilacın, proflaktik veya tedavi 

amacıyla vücudun büyük kaslarına verilmesi iĢlemidir (5, 10, 48). Ġlacın etkisinin oral 

ve subcutan yolla uygulanan ilaçlara göre daha hızlı olması istendiğinde, verilecek ilaç 

yoğun ve tahriĢ edici ise, enjeksiyon uygulamaları içinde intramusküler yol tercih edilir. 

Ġntramusküler enjeksiyonda; dorsogluteal ve ventrogluteal alandaki muskulus gluteus 

maksimus ve muskulus gluteus medius, üst kolda bulunan deltoid kas ile uylukta 

bulunan rektus femoris ve vastus lateralis kasları kullanılır (9, 22). 
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Ġntramusküler enjeksiyonların doğru teknikle uygulanması gereklidir. 

Ġntramusküler enjeksiyon alanlarını doğru tespit etmek için, anatomi; uygulama 

sırasında geliĢebilecek komplikasyonların önlenmesi için de fizyoloji ve hasta 

değerlendirmesinin iyi bilinmesi gereklidir. Bunun yanında enjeksiyon hazırlığı ve 

hemĢirelik giriĢimleri de enjeksiyon tekniğine uygun olarak yapılmalıdır (18,20,30). 

Ġntramusküler enjeksiyon yoluyla ilaç uygulamalarında uygun teknik kullanılmadığında 

birtakım komplikasyonlar ortaya çıkabilmektedir.  Bunlar; steril abseler, selülit, doku 

nekrozu, granüloma, kas fibrozu ve kontraktürü, intravasküler enjeksiyon, hematom ve 

sinir yaralanmaları ve ağrıdır (18, 21, 27). Ġntramusküler enjeksiyon uygulamasında 

ortaya çıkan ağrı; kimyasal tipte ağrı oluĢturan bazı maddelerin salınması sonucu ve 

yanlıĢlıkla sinir enjeksiyonu sonucu oluĢur. Salınan bu maddelerden bazıları; bradikinin, 

seratonin, histamin, potasyum iyonları ve bazı enzimlerdir. Ġntramusküler 

enjeksiyondan sonra ortaya çıkan ağrı hem hastalar hem de hemĢireler için problem 

oluĢturmaktadır. Enjeksiyon ağrısı hastada fiziksel ve psikolojik rahatsızlıklara sebep 

olabilmektedir (10, 11, 35). 

Ġntramusküler yolla enjeksiyon uygulaması sonucu ortaya çıkan ağrı geliĢimi; 

bireysel faktörler, ilacın özelliğine bağlı faktörler ve enjeksiyon tekniğine bağlı 

faktörlere göre değiĢiklik gösterebilmektedir (30, 49). Enjeksiyon tekniğine bağlı olarak 

ağrının görülmesinde; seçilen enjeksiyon bölgesi ve bölgenin durumu, deri hazırlığı, 

iğnenin deriye giriĢ açısı, enjektör ve iğne büyüklüğü, enjektör içine ilaç çekildikten 

sonra iğnenin değiĢtirilmesi, ilacın veriliĢ süresi, hastanın pozisyonu, enjekte edilen 

ilacın volümü,  iğnenin doku içindeyken yerinden oynatılması, iğne ucunun pürüzlü 

olması gibi etkenler de ağrıyı arttırıcı faktörler olarak belirtilmektedir (44, 46, 54).  

Literatürde ĠM enjeksiyon bölgesinde ağrının geliĢimini önlemek önlemek 

amacıyla; hava kilidi tekniğinin ve Z yol tekniğinin kullanılması, bölgeler arasında 
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rotasyon uygulanması, ilacın yavaĢ verilmesi, enjeksiyon bölgesine soğuk uygulama ve 

masaj yapmak önerilmektedir (13, 21, 27, 58). 

Ġntramusküler enjeksiyon uygulamasına bağlı olarak geliĢen ağrıyla ilgili olarak; 

Surber ve arkadaĢlarının (1994) yaptıkları araĢtırmada; bazı ilaçların dorsogluteal ve 

ventrogluteal alana Ġ.M. yolla verilmesi sonucunda ağrı olup olmadığına bakılmıĢtır. Bu 

çalıĢmanın sonucunda; ilaç Ģekillerine göre her iki bölgede de ağrıda farklılıklar olduğu 

saptanmıĢtır (57). Chung ve arkadaĢları (2002) yaptıkları çalıĢmada, enjeksiyondan 

önce enjeksiyon bölgesine basınç uygulamanın enjeksiyon bölgesindeki ağrıyı anlamlı 

derecede azalttığını bulmuĢlardır (11). 

Literatüre göre; ilacın yavaĢ verilmesi, doku travmasını ve ilacın kas dokusunda 

birikmesini önlemekte ve ilacın daha kolay emilmesini sağlamakta, bunun sonucunda 

daha az ağrı hissedilmektedir. Her 1 mililitre ilacın 10 saniyede verilmesi 

önerilmektedir (1, 4, 21, 30). Bununla beraber; Mitchell ve arkadaĢları (2001) yaptıkları 

çalıĢmada; ĠM yolla hepatit aĢısının deltoid kasa uygulamasında ilacın veriliĢ hızının 

ağrıya etkisini değerlendirmiĢlerdir. Bu çalıĢmada ilaç kas dokusuna 10 saniye ve 30 

saniyede olmak üzere iki ayrı sürede uygulanmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda iki veriliĢ hızı 

arasında enjeksiyona bağlı ağrıda bir fark olmadığı saptanmıĢtır (49). 

Literatürde, enjeksiyon bölgesindeki ağrıyı azaltmaya yönelik çalıĢmalar 

incelendiğinde; ağrının azaltılmasına yönelik bir ya da birçok değiĢkenin incelendiği, 

fakat farklı enjeksiyon alanlarının ve ilacın veriliĢ hızının ağrı üzerindeki etkisini 

incelemeye yönelik yeterli sayıda çalıĢmanın olmadığı saptanmıĢtır. (30, 43, 45). 
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1.2. ARAġTIRMANIN AMACI 

      Bu araĢtırmanın amacı; intramusküler yolla ilaç uygulamasında ilacın verildiği 

bölgenin ve veriliĢ hızının ağrıya etkisinin olup olmadığını saptamaktır.  

1.3. ARAġTIRMANIN  HĠPOTEZLERĠ 

H1 : Ġki farklı sürede yapılan intramusküler enjeksiyon uygulamasında, enjeksiyona 

bağlı geliĢen ağrı Ģiddetleri arasında fark vardır. 

H2 : Ġki farklı bölgeye (dorsogluteal ve ventrogluteal) yapılan intramusküler enjeksiyon 

uygulamasında, enjeksiyona bağlı geliĢen ağrı Ģiddetleri arasında fark vardır. 

H3 : Ġki farklı sürede yapılan intramusküler enjeksiyon uygulamasında, hastaların 

enjeksiyona bağlı memnuniyet durumları arasında fark vardır. 

H4 : Ġki farklı bölgeye (dorsogluteal ve ventrogluteal) yapılan intramusküler enjeksiyon 

uygulamasında, hastaların enjeksiyona bağlı memnuniyet durumları arasında fark 

vardır. 

1.4. ARAġTIRMANIN ÖNEMĠ 

Ġntramusküler enjeksiyon sonucunda enjeksiyon tekniğine bağlı olarak birçok 

komplikasyon geliĢebilmektedir. En sık görülen komplikasyonlardan biri de ağrıdır. 

Ağrıyı etkileyen faktörler arasında ilacın veriliĢ hızı da yer almaktadır. Literatürde ilacın 

yavaĢ verilmesi gerektiği (10 saniyede 1 mililitre), ilaç hızlı verildiğinde ağrının 

artacağı belirtilmektedir. Ġntramusküler enjeksiyonlarla ilgili yapılan çalıĢmalar 

incelendiğinde, enjeksiyon tekniği ve hemĢirelerin enjeksiyon tekniği ile ilgili bilgi ve 

tutumlarını değerlendiren çalıĢmalar olduğu görülmüĢtür. Bu araĢtırmalarda, enjeksiyon 

alanları ve enjeksiyon süresinin ağrı üzerine olan etkisi konusuna yoğunlaĢılmamıĢtır. 

National Patient Safety Agency (Uluslararası Hasta Güvenliği Kurulu)‘nin 2007‘de 

yayımladığı raporda, enjeksiyonlarda ağrı ile ilgili çalıĢmalara gereksinim olduğu 

belirtilmektedir.  
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  Bu bilgiler ıĢığında; bu çalıĢma sonuçlarının, hastaların intramusküler 

enjeksiyonlarda ağrı konusunda bir kanıt oluĢturacağı düĢünülmektedir. 

1.5. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

  Bu araĢtırma; Aydın Devlet Hastanesi enjeksiyon polikliniğine baĢvuran 

intramusküler Penisilin G Prokain + Penisilin G Potasyum içeren Iecilline 800000 IU 

ilaç tedavisine yeni baĢlayan hastalarla sınırlandırılmıĢtır.  

1.6. TANIMLAR 

Ġntramusküler Enjeksiyon: Enjeksiyon uygulamalarından biri olan intramusküler 

enjeksiyon, ilacın deriyi ve deri altı dokuyu geçerek, derin kas dokusu içine 

verilmesinde kullanılan bir ilaç uygulama yöntemidir (43, 51). 

Ağrı: Vücudun herhangi bir yerinden baĢlayan, organik bir nedene bağlı olan veya 

olmayan, kiĢinin geçmiĢteki deneyimleri ile ilgili, sensoriyel, emosyonel, hoĢ olmayan 

bir duygu olarak tanımlanmaktadır (3, 6). 
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1.7. GENEL BĠLGĠLER 

1.7.1. ĠNTRAMUSKÜLER ENJEKSĠYON UYGULAMASI 

Ġlaç uygulaması hemĢirelikte temel iĢlevlerden biridir. Ġlaçların hazırlanması ve 

uygulanması hemĢirenin primer sorumluluklarındandır. Ġlaçların hazırlanması ve 

uygulanmasında hastanın güvenliği esastır. HemĢire; ilaçları temel ilkeler 

doğrultusunda, uygun tekniği kullanarak ve gerekli önlemleri alarak en doğru biçimde 

uygulamalıdır. HemĢireler; intrakutan, subkütan, intramusküler ve intravenöz 

enjeksiyonları uygulamaktan sorumludurlar (53, 58, 64, 65).  

Enjeksiyonlar en sık kullanılan farmakolojik tedavi Ģeklidir. Dünya Sağlık 

Örgütü‘nün verilerine göre (2006), tüm dünyada yılda 12 milyar enjeksiyon uygulaması 

yapılmaktadır. Bunların % 5‘i veya daha azı aĢılamada, geri kalanı ise tedavi amaçlı 

uygulanmaktadır (13). 

HemĢireler; intrakutan, subkütan, intramusküler ve intravenöz enjeksiyonları 

uygulamaktan sorumludurlar (53, 64). Enjeksiyon uygulamasında hastanın daha az ağrı 

deneyimlemesi ve komplikasyonların önlenebilmesi için hemĢirenin; enjeksiyon 

tekniğini iyi bilimesi ve beceri sahibi olması gerekmektedir. Enjeksiyon yoluyla ilaç 

uygulamalarında dört temel esas dikkate alınmalıdır: verilecek doz, enjeksiyon alanı, 

uygulanacak teknik ve kullanılacak malzemeler (61). 

En çok kullanılan enjeksiyon uygulamalarından biri olan intramusküler 

enjeksiyon; ilacın derin kas dokusu içine verilmesinde kullanılan ilaç uygulama 

yöntemidir (43, 51). Ġntramusküler enjeksiyonda ilaç; daha az ağrı reseptörü içeren ve 

iyi kan perfüzyonu olan iskelet kaslarının içine verilir. Bu nedenle ilaç emilimi subkutan 

dokuya göre daha hızlıdır (45). Ġntramusküler enjeksiyonda kullanılan kaslar; gluteus 

maximus, gluteus minimus, glueus medius, rektus femoris, vastus lateralis, deltoid ve 

triseps kaslarıdır.  
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Ġntramusküler ilaçlar proflaktik veya tedavi amaçlı uygulanabilmektedir (43, 49, 

51). 

Bunun yanında; intramusküler ilaç uygulamalarının tercih edilme nedenleri Ģu 

Ģekilde sıralanabilir: 

 Oral yoldan ilaç alamayan hastalarda, 

 Bulantısı ve nazogastrik sondası bulunan hastalarda, 

 Ġntravenöz uygulamalarda venlere tahriĢ edici etkisi olan ilaçlar kullanıldığında, 

 Uygulanacak ilaç yoğun bir ilaç ise,  

 Yalnızca intamüsküler yolla verilecek Ģekilde hazırlanan ilaçların veriliĢinde, 

intramusküler yol tercih edilir (5, 51). 

Ġntramusküler enjeksiyonlar temel hemĢirelik becerisi olmasına rağmen, doğru 

uygulanmadığında ciddi komplikasyonlarla sonuçlanabilir. Ortaya çıkan potansiyel 

komplikasyonlar; steril abseler, selülit, doku nekrozu, granüloma, kas fibrozu ve 

kontraktürü, intravasküler enjeksiyon, hematom ve sinir yaralanmaları ve ağrıdır  (9, 10, 

18, 33). 

Ġntramusküler enjeksiyon uygulamasında; subkütan dokuyu geçip kas dokusuna 

ulaĢmak için uzun ve geniĢ çaplı iğneler kullanılmalıdır. Ġlacın yoğunluğu, enjeksiyon 

bölgesi, hastanın vücut ağırlığı ve yağ dokusu yeterliliği iğne seçimini etkiler. AĢıların 

ve solüsyonlarla karıĢtırılmıĢ paranteral ilaçların çoğu 22- 27 Gauge ve 16- 50 mm 

uzunluktaki iğneler ile uygulanmaktadır. Özellikle deltoid kasa ve vastus lateralis kasına 

uygulanan enjeksiyonlarda 16- 32 mm uzunluktaki iğneler tercih edilir. Bununla birlikte 

akıĢkan olmayan ve yağlı ilaçların daha geniĢ lümenli 18 Gauge ya da 25 Gauge iğne ile 

uygulanması uygundur  (46, 51, 58). 

Ġntramusküler enjeksiyonlar, iğne hastanın vücuduna dik olacak Ģekilde 90 

derecelik açı ile uygulanmalıdır. Hipertrofi riskini azaltmak için intramusküler 
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enjeksiyon bölgeleri de dönüĢümlü kullanılmalıdır. ZayıflamıĢ kaslarda ilaç emilimi iyi 

olmadığından bu kaslar mümkünse kullanılmamalıdır (51, 58). 

Normal beden hacmine sahip eriĢkin bir kiĢide geniĢ hacimli kaslar 5 ml‘ye 

kadar ilacı alabilir. Bebeklerde intramusküler yolla 1 ml‘den fazla ilaç 

uygulanmamalıdır. Bebeklerde 0,5 ml, okul çağı ve daha büyük çocuklarda 3 ml, 

adölesan ve eriĢkinlere ise 3- 5 ml ilaç intramusküler yolla uygulanabilir (45, 51). 

Ġntramusküler enjeksiyonda hemĢirelik giriĢimleri Ģu Ģekilde sıralanabilir: 

 Hasta için güvenli ve rahat bir ortam sağlanır. 

 .Ġntramusküler enjeksiyon, hastalar için memnuniyet verici bir iĢlem olmayabilir. 

Gerekli açıklamalar yapılmalı ve hastanın fizyolojik bulguları değerlendirilmelidir. 

 Enjeksiyon uygulanacak bölge; enfeksiyon bulguları, doku hasarı ve zayıf kan 

dolaĢımı açısından incelenmelidir.  

 Hastanın enjeksiyon uygulanacak bölgedeki kas yoğunluğu değerlendirilmelidir.  

 Ġntramusküler enjeksiyonda enjeksiyon alanları, doku hasarını önlemek, üst düzeyde 

hastanın konforunu sağlamak ve etkin tedavi için rotasyon yapılarak kullanılmalıdır.  

 Ġntramusküler enjeksiyonlar, kanama bozukluğu ve trombositopenisi olan hastalara 

uygulanmamalıdır.  

 HemĢirenin, hasta güvenliği ve doku hasarını önlemek için anatomiyi ve kullanacağı 

tekniği iyi bilmesi gerekir. 

 Uygulanacak ilacın özelliği ve yoğunluğu da bilinmelidir.  

 Her bir enjeksiyon bölgesine uygulanacak ilaç miktarının bilinmesi gerekir.  

 Hastalara uygun iğne numarası ve iğne kalınlığının doğru saptanması gerekir. 

 Enjeksiyon uygulanacak bölgeye göre, hastaya verilecek pozisyonun bilinmesi gerekir 

(21, 33, 48, 51, 65). 
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1.7.1.1. Ġntramusküler Enjeksiyon Alanları 

 Ġntramusküler enjeksiyonlar için kalçada; dorsogluteal alan ve  ventrogluteal 

alan, üst kolda deltoid alan, uylukta bulunan laterofemaral alan ve rektus femoris 

alanları kullanılmaktadır (45, 52, 58). 

1.7.1.1.1.Dorsogluteal Enjeksiyon Alanı  

Dorsogluteal enjeksiyon alanı, yaygın olarak kullanılan ve geleneksel olarak 

tercih edilen intramusküler enjeksiyon alanıdır. Bu enjeksiyon alanı; gluteus maximus 

ve gluteus medius kaslarından oluĢur. Gluteus maximus kası, çocuklar yürümeye 

baĢladıktan sonra geliĢtiği için, üç yaĢından sonra kullanılır. Bu alan; yağlı, ağrılı ve 

irrite edici ve depo ilaçların uygulanması için uygun bir bölgedir (1, 5, 9, 10). 

Dorsogluteal alanda subkütan ve yağ dokusu kalındır. Bölge aynı zamanda kan 

damarlarından da zengindir. Enjeksiyon alanının siyatik sinire ve superior gluteal artere 

yakın olması nedeniyle riskli bir bölge olarak kabul edilir (8, 22, 55). Ayrıca yaĢlı, zayıf 

ve yatağa bağımlı hastalarda kas atrofisi olabileceğinden bu bölgeye uygulanan ilaçlarda 

emilim daha az olabilir (33, 37). Dorsogluteal enjeksiyon alanındaki subkütan doku ve 

kas dokusunun kalınlığı ve kullanılan iğnelerin kasa ulaĢıp ulaĢmadığı ile ilgili birkaç 

çalıĢma yapılmıĢtır. Bu çalıĢmalar sonucunda kilolu bireylerde (beden kitle indeksi 

(BKI) > 30) yağ dokusunun kalın olması nedeniyle standart iğnelerin kasa ulaĢmadığı 

ortaya koyulmuĢtur (13, 49).   

Dorsogluteal enjeksiyon alanının tespit edilmesinde iki yöntem kullanılır. Birinci 

yöntem Ģöyledir; krista iliaca anterior superiordan koksikse hayali bir çizgi çizilir. Bu 

çizgi üç eĢit parçaya bölünür, en dıĢta kalan alan enjeksiyon için kullanılır (ġekil 1). 

Ġkinci yöntemde; femurun büyük trokanterinden krista iliaca posterior superiora hayali 

bir çizgi çizilir. Bu çizginin üzerinde kalan alan enjeksiyon için kullanılır (1, 38, 61) 

(ġekil 2).  
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ġekil 1. Dorsogluteal Enjeksiyon Alanı (20) 

                                                                                                           

ġekil 2. Dorsogluteal Enjeksiyon Alanı (20) 

     

Dorsogluteal alana enjeksiyon uygulanacak hastaya yüzüstü ya da yan yatıĢ 

pozisyonu verilebilir. Yüzüstü yatıĢ pozisyonunda hastanın ayak baĢparmakları birbirine 

bakar pozisyona getirilir. Yan yatıĢ pozisyonunda ise, üstteki bacak kalçadan ve dizden 

bükülür.  

Bu pozisyonlar kasların gevĢemesini sağlar. Hastalar ayaktayken ya da oturur 

pozisyonda enjeksiyon uygulanabilir, fakat enjeksiyon ağrılı olabileceğinden bu 

pozisyonlar çok tercih edilmemelidir (36, 51, 61).  

Dorsogluteal alanda; ilacın kas dokusuna ulaĢabilmesi için uzun iğneler 

kullanılmalıdır. 21 ve 23 Gauge ve 38- 50 mm uzunluğundaki iğneler enjeksiyon için 

uygundur. Verilecek ilaç miktarı en fazla 4 mililitre olmalıdır (20, 43, 49). 
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1.7.1.1.2. Ventrogluteal Enjeksiyon Alanı  

Ventrogluteal alan ilk olarak 1950‘lerin baĢında Hochstetter tarafından 

intramusküler enjeksiyon alanı olarak kullanılmıĢtır (22). Anteriolateral bölge olarak da 

adlandırılan bu bölge, gluteus medius ve gluteus minimus kaslarından oluĢur (51, 58). 

Ventrogluteal alanda sinirler ve damarlar nispeten daha az bulunur, kas geniĢtir ve iyi 

belirlenmiĢtir. Uygulama için sınır noktalarını bulmak kolaydır.  

Ventrogluteal alandaki kaslar yetiĢkinlerde ve çocuklarda iyi geliĢmiĢtir. 

Çocuklarda yedi aydan sonra kullanılabilir. Çok miktarda, yoğun ve irite edici ilaçlar 

ventrogluteal alana uygulanabilir (22, 26, 29). 

Enjeksiyon alanının tespiti Ģöyle yapılır; sağ kalça için sol el, sol kalça için sağ 

el kullanılır. El ayasının alt kısmı büyük trokantere yerleĢtirilir. BaĢparmak hastanın 

kasığını gösterirken, diğer dört parmak hastanın baĢını gösterir. ĠĢaret parmağı anterior 

superior ilyak spinaya yerleĢtirilir. Orta parmak mümkün olduğunca arkaya doğru açılır 

ve ilyak kristaya dokunur. Böylece iĢaret, orta parmak ve ilyak krista ile sınırlı bir 

üçgen alan oluĢturulur. Enjeksiyon; sırt üstü, yan ya da yüzüstü pozisyonda yapılabilir 

(22, 51, 58, 63) ( ġekil 3). 

                                                  

ġekil 3. Ventrogluteal Enjeksiyon Alanı (20) 

Ventrogluteal alanda 21 ve 23 numaralı iğneler kullanılır. Verilecek ilaç miktarı 

en fazla 4 mililitre olmalıdır (13, 21, 45). 
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1.7.1.1.3. Deltoid Kas  

Üst kolun dıĢ yan yüzünde yer alır. Az miktarda, irrite edici olmayan ilaçlarda 

kullanılır. Örneğin; aĢılar (Hepatit A ve B), analjezikler, antiemetikler, antibiyotik ve 

antipsikotik ilaçlar deltoid kasa uygulanabilir (26, 29).  

Deltoid kas yetiĢkinlerde aĢı uygulamalarında tercih edilmektedir, deltoid 

enjeksiyon alanı diğer alanlar kullanılamadığında ve verilecek ilaç miktarı az olduğunda 

kullanılabilir (9). Buna ek olarak, deltoid kas, küçük bir kastır ve yetiĢkinlerin çoğunda 

iyi geliĢmiĢ olmayabilir. Enjeksiyon alanı, periferik sinirlere ve derin brakiyal artere 

yakındır. Klinik uygulamalarda; radial, median, ulnar ve aksiller sinir yaralanmalarına 

rastlanmaktadır. Deltoid kasta kan akımı iyi olduğundan ilaç emilimi hızlıdır. Fakat 

fazla miktarda ilaç uygulamaları ve tekrarlayan ilaç uygulamaları için uygun bir alan 

değildir. Deltoid kas yedi aydan daha büyük çocuklarda kullanılabilir ( 33, 53). 

                   

ġekil 4. Deltoid Kasta Enjeksiyon Alanı ( 51) 

Deltoid kasta intramusküler enjeksiyon alanının saptanması için; akromiyon 

prosesin alt kenarı elle palpe edilerek yatay bir çizgi çizilir. Bu çizginin iki uç noktası 

ile kolun dıĢ yan yüzünde aksilla hizasında çizilen çizginin orta noktası birleĢtirilir. 

Meydana gelen üçgenin merkezi enjeksiyon noktasıdır (ġekil 4). Enjeksiyonda 24 

Gauge iğneler kullanılır. Enjeksiyon 90 derecelik açıyla uygulanır. Deltoid kasına en 

fazla 1 mililitre ilaç verilebilir (51, 55).   
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1.7.1.1.4. Vastus Lateralis Kası ( Laterofemoral Alan) 

Üst bacağın ön dıĢ yanında uzun bir Ģerit halinde yer alan, iyi geliĢmiĢ bir kastır. 

Bu bölgenin tespit edilmesi kolaydır ve majör kan damarları veya sinir yapılarına 

uzaktır. Genellikle 12 aydan küçük bebeklerde ve yeni doğanlarda enjeksiyon alanı 

olarak tercih edilir. AĢı uygulamalarında yaygın olarak bu kas kullanılır (14, 22, 29).  

Enjeksiyon alanının tespiti; büyük trokanterin 10 cm altına ve dizde 

laterofemoral kondilin 10 cm üstüne birbirine paralel iki yatay çizgi çizilir. Bu yatay 

çizgilerin her iki ucu iki dikey çizgi ile birleĢtirilir. Elde edilen dikdörtgen yatay ve 

dikey çizgilerle birbirine eĢit dokuz dikdörtgene bölünür. Bacağın dıĢ yanında, ortada 

kalan dikdörtgen enjeksiyon için uygun bölgedir (ġekil 5). Bu bölgeye en fazla 3 

mililitre ilaç verilebilir. 23 ve 25 Gauge iğneler kullanılır  (13, 14, 29). 

 

  

 

 

 

 

ġekil 5. Vastus Lateralis Kasında Enjeksiyon Alanı (22) 

1.7.1.1.5. Rektus Femoris Kası  

Uyluğun ön yüzünde yer alan bir kastır. Genellikle çocuk ve bebeklerde aĢı 

uygulamalarında ve diğer alanların kullanılamadığı yetiĢkinlerde kullanılır (5, 29). 

Enjeksiyon bölgesinin tespiti; büyük trokanterin 10 cm altına ve dizde 

laterofemoral kondilin 10 cm üstüne birbirine paralel iki yatay çizgi çizilir. Bu yatay 

çizgilerin her iki ucu iki dikey çizgi ile birleĢtirilir. Elde edilen dikdörtgen yatay ve 

dikey çizgilerle birbirine eĢit dokuz dikdörtgene bölünür. Bacağın ortasında kalan 

dikdörtgenlerden en ortada olan dikdörtgen enjeksiyon için kullanılır (5, 14) (ġekil 6). 
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Bu alana yapılan enjeksiyonlar rahatsızlık verici olduğundan, zorunlu haller 

dıĢında kullanılmamalıdır ( 14, 29, 45 ).  

                                                                 

                                  

ġekil 6. Rektus Femoris Kasında Enjeksiyon Alanı (29) 

1.7.1.2. Ġntramusküler Enjeksiyonda Alan Seçimi 

Ġntramusküler enjeksiyonlarda alan seçimi önemlidir. Çünkü enjeksiyon alanının 

seçimine bağlı olarak tıbbi tedavinin etkisi azalabilir veya artabilir. Alan seçimi 

verilecek ilaç miktarı, kasın büyüklüğü, hastanın kas yoğunluğu ve beden kitle indeksi 

ile yakından iliĢkilidir. 

Büyük kaslar daha fazla miktardaki ilaçları tolore edebilirler. Zayıf bireylerde 

bazı kasların yoğunluğu az olabileceğinden tüm alanlar enjeksiyon için uygun 

olmayabilir (31). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) (2004); rutin aĢılar için yeni doğanlarda ve 

çocuklarda anterolateral bölge ve deltoid kaslarını önermektedir. YetiĢkinlerde 

enjeksiyon için tüm alanlar kullanılabilir. Son yıllarda yapılan çalıĢmalara göre; 

ventrogluteal enjeksiyon alanı en güvenli alan kabul edilmektedir. Fakat geleneksel 

olarak dorsogluteal alan daha yaygın kullanılmaktadır (22, 31, 45). 

1.7.1.3. Özel Kas Ġçi Enjeksiyon Teknikleri 

 Ġntramusküler enjeksiyon uygulamaları sırasında özel kas içi enjeksiyon 

teknikleri olarak; hava kilidi tekniği ve Z-yol tekniği kullanılmaktadır (1, 25, 51). 
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1.7.1.3.1. Hava Kilidi Tekniği 

  Ġntramusküler enjeksiyonlar sırasında hava tekniği kullanılırsa, tahriĢ edici 

ilaçların cilt altı dokusunu tahriĢ etme olasılığı azalır. Ġlaç hazırlandıktan sonra, 

enjektöre 0,2- 0,3 mililitre hava çekilir. Bu hava kabarcığı enjeksiyon sırasında 

enjektörün üst tarafına gelir. Önce tüm ilacın, ondan sonra da hava kabarcığının kas 

dokusuna verilerek bir hava kilidi tekniği oluĢturur. Hava, ilacın cilt altı dokusuna 

dönüĢünü engeller. Ayrıca hava, iğne içerisinde ilaç kalmasını önler ve ilacın subkütan 

dokuya kaçmasını engeller (1, 25). 

1.7.1.3.2. Z- Yol Tekniği  

Deri altı dokusunu aĢırı derecede tahriĢ eden veya deri ve deri altını kalıcı bir 

Ģekilde boyayan demir gibi ilaçların Ġ.M. yolla verilmesinde kullanılır. Bu yöntemde 

deri ve deri altı dokusu pasif elin dıĢ yan yüzü ile 2,5 cm yana doğru kaydırılır. Diğer 

elle iğne dokuya batırılır. Dokuyu germeye devam eden elin baĢ ve iĢaret parmağı ile 

enjektörün alt ucu tutulur. Diğer elle aspirasyon yaptıktan sonra ilaç dokuya verilir. 

Doku serbest bırakıldığında iğnenin deri, deri altı ve kas dokusunu kat ettiği yolların 

birbirinden bağlantısı kesilmiĢ olur (48, 51, 58).  

1.7.1.4. Ġntramusküler Yolla Ġlaç Uygulama Tekniği 

             Ġntramusküler enjeksiyon uygulanmadan önce; uygulanacak ilacın hacmi, ilacın 

özelliği ve yoğunluğu bilinmelidir. Enjeksiyonu uygulayacak bireyin, enjeksiyon 

tekniğini, insan anatomisini ve fizyolojisini, hasta değerlendirmesini, hastayı 

hazırlamayı ve hemĢirelik giriĢimlerini bilmesi gereklidir (33). Bir kez uygulanan 

enjeksiyonlar da komplikasyonlar olduğu gibi, aynı bölgeye birçok kez enjeksiyon 

yapıldığında kas atrofisi veya steril abseler oluĢabilir. Bu nedenle; tekrarlayan 

enjeksiyonlarda enjeksiyon alanları rotasyon yapılarak kullanılmalıdır. Özellikle 

çocuklarda enjeksiyon ağrısını ve anksiyeteyi azaltmak için lokal anestezikler 

kullanılabilir (2, 11, 9, 29). Ayrıca son yıllarda yapılan çalıĢmalarda; enjeksiyon 
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bölgesine elle uygulanan basıncın ve soğuk uygulamanın da ağrı hissini azalttığını 

ortaya koymuĢtur (29). Bazı çalıĢmalarda; enjeksiyon öncesinde deri temizliğinin 

gerekli olmadığı belirtilirken, iğnenin derin dokularda enfeksiyona neden 

olabileceğinden, özellikle onkoloji hastalarında ve çocuklarda derinin mutlaka 

antibakteriyel bir solüsyonla temizlenmesi gerekmektedir. Deri temizliği yapıldıktan 

sonra, kullanılan solüsyonun doku içerisine girmesini önlemek için solüsyonun 

kuruması beklenmelidir (13, 29). Hastanın konforunu sağlamak için uygun pozisyon 

verilmelidir. Zayıf hastalarda çocuklarda deri ve deri altı dokusu kavranmalıdır. Normal 

kilodaki ve kilolu hastalarda ise deri gerdirilmelidir (29). 

         Hastanın rahatsızlığını en aza indirmek için; 

 Ġğne keskin- eğimli, uygun uzunlukta ve kalınlıkta olmalıdır. 

 Hastaya kas gerginliğini azaltacak en rahat pozisyon verilmelidir. 

 Hastanın dikkatini baĢka yöne çekmek için, hastayla iletiĢim sürdürülmeli hastayla 

konuĢulmalıdır. 

 Enjeksiyon uygulanacak bölgede, kitle, ĢiĢlik, hassasiyet, katılaĢmıĢ bir lezyon, 

ödem ve kızarıklık olup olmadığı değerlendirilmelidir.  

 Ġğne, doku çekilmesini azaltmak için hızlıca ve düzgünce batırılmalıdır. 

 Doku içine girdikten sonra, iğne sabit tutulmalıdır. 

 Ġlaç yavaĢça ve düzenli ( sabit) olarak enjekte edilmelidir. 

 Ġğne dokuya girdiği aynı açı ile (90 derece) çıkarılmalıdır (5, 25, 51). 

 Enjeksiyon iĢleminin etkin olabilmesi için; hazırlık ve uygulama aĢamaları iyi 

bilinmelidir. Eller iĢlem öncesi ve sonrasında antibakteriyal sabun ve su ile 

yıkanmalıdır. Ġlacın hazırlanmasında çeĢitli yöntemler kullanılabilir (21). 
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Tablo 1. Ġntramuskuler Enjeksiyon Uygulama Basamakları (1, 2, 4, 5) 

Ġ.M. Enjeksiyon ĠĢlem Basamakları Mantıksal Gerekçe 

Hasta dosyasından hastanın kimlik 

bilgileri ve hekim isteği kontrol edilir.  

Ġlacın doğru zamanda, doğru dozda 

ve doğru yol ile uygulanmasını 

sağlar. 

Hastaya uygulama hakkında bilgi verilir. Hastanın endiĢeleri giderilir. 

Gerekli malzemeler ve ilaç hazırlanır. ĠĢlem sırasında kolaylık sağlar. 

Eller yıkanır. Mikroorganizmaların yayılmasını 

önler. 

Hastaya uygun pozisyonu verilir. Yaralanma riskini azaltır ve kasın 

gevĢemesini sağlar. 

Hastanın giysileri enjeksiyon bölgesi 

görülebilecek biçimde açılır. 

Doku yaralanmalarını önlemek ve 

bölgeyi doğru seçmek için, alanı iyi 

görmek gerekir. 

Uygulanacak alan belirlenir. Alanda 

nodül, kitle, kızarıklık ya da hematom 

olup olmadığı kontrol edilir. 

Bölgede oluĢan nodül ya da kitle 

ilaç emilimini engeller. 

Bölge alkollü pamuk ile dairesel tek bir 

hareketle silinir. 

Cilt üzerindeki mikroorganizmalar 

antiseptik solüsyonla yok edilir.  

Kuru pamuk pasif ele alınır. ĠĢlem sonunda kullanım kolaylığı 

sağlar. 

Ġğne kılıfı iğnenin sterilliği bozulmayacak 

Ģekilde çıkarılır.  

Ġğnenin kontamine olması 

engellenmiĢ olur. 

Alkolle silinen bölgeye dokunmadan, 

baskın olmayan el ile belirlenen bölge 

üzerindeki deri baĢparmak ve iĢaret 

parmağı arasında gerdirilir.  

Ġğnenin dokuya giriĢini 

kolaylaĢtırır. 
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Enjektör, aktif olan elin baĢ ve iĢaret 

parmakları arasında kalem gibi tutulur. 

Uygulamanın daha rahat 

yapılmasını sağlar. 

Enjektör 90 derece tutularak tek bir 

hareketle, hızlı bir biçimde doku içine 

batırılır.  

Dokuya tek bir hareketle girmek 

doku travmasını azaltır. 

Aktif olmayan el ile piston yavaĢça çekilir 

ve kan kontrolü yapılır. 

El değiĢtirmeden enjeksiyonu 

yapmak, iğnenin doku içinde sabit 

tutulmasını sağlar. 

Eğer kan gelirse, iğne geri çekilir ve ilaç 

yeniden hazırlanır.  

Ġlacın yanlıĢlıkla damar içine 

verilmesini engeller. 

Ġlaç yavaĢ yavaĢ doku içine verilir. Ġlacın yavaĢ verilmesi ilacın dokuya 

basınç yapmasını ve ağrı oluĢmasını 

engeller.  

 

Ġlaç verildikten sonra 10 saniye beklenir. Ġlacın giriĢ noktasından subkütan 

dokuya geri gelmesini önler. 

Kuru pamuk iğnenin dokuya girdiği yere 

yerleĢtirilerek hafif basınç uygulanır ve 

tek bir hareketle iğne dokudan çıkarılır.  

Doku travması önlenir. Basınç 

olabilecek kanamaları engeller.  

Malzemeler uygun bir Ģekilde kaldırılır. Hasta ile temas eden malzemelerin 

baĢkası ile teması önlenir. 

Eller yıkanır. Mikroorganizmaların yayılmasını 

önler. 

 

 

 

 



 19 

1.7.1.5.Ġntramusküler Enjeksiyonlara Bağlı Olarak GeliĢebilen Komplikasyonlar 

Ġntramusküler enjeksiyonlar yaygın kullanılan hemĢirelik giriĢimidir. Buna 

rağmen intramusküler enjeksiyonlara bağlı olarak birçok komplikasyon 

geliĢebilmektedir. Potansiyel komplikasyonlar; abse, selülit, doku nekrozu, granüloma, 

kas fibrozisi ve kontraktürü, ilacın damara verilmesi, ağrı, hematom, damar, kemik ve 

periferik sinir yaralanmaları olarak sayılabilir (55, 62).  

 Sinir Yaralanması  

Periferik sinir yaralanması; enjeksiyon sırasında ilacın doğrudan sinire verilmesi 

veya ilacın sinire yakın olarak ya da epinöral seviyede birikmesi sonucu 

geliĢebilmektedir.  Fakat genellikle enjeksiyonun kuralına uygun yapılmaması, periferik 

sinirin doğrudan yaralanmasına yol açabilmektedir. Enjeksiyon yaralanmasının en sık 

yeri; siyatik sinirin bulunduğu kalçanın alt ve mediyal alanı ile, radiyal sinirin 

bulunduğu kolun orta kısmının lateral seviyesidir. Periferik sinir yaralanmaları, yaĢlılık 

veya hastalıktan dolayı kaĢektik bireylerde olduğu gibi, kalçaları ince ya da zayıf yapılı 

olanlarda daha sık görülmektedir  (37, 55). 

 Apseler  

Aynı enjeksiyon alanına fazla sayıda enjeksiyon uygulandığında ve enjeksiyon 

uygulaması sırasında aseptik tekniklere uyulmadığında ortaya çıkan enfeksiyondur (9, 

48). 

 Kas Fibrozisi ve Kontraktürü 

Bir bölgeye birçok defa enjeksiyon uygulama sonucu geliĢir. Apseler gibi, 

dokuya fazla miktarda ilaç verme, iskemi, kas fibrozisi ve kas kontraktürüne neden 

olabilir (25, 48). 
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 Nekroz ve Gangren  

Yeni doğanlarda verilen ilacın yanlıĢ bölgeye verilmesi sonucu görülür. Bu 

komplikasyonun yanlıĢ iğne ucu kullanılması ve yeni doğanlarda kas yoğunluğunun az 

olması sonucu geliĢtiği düĢünülmektedir (10, 26). 

 Ağrı   

         Ġntramusküler enjeksiyonda ağrıyı etkileyen birçok faktör vardır. Bunlar: 

 Psikolojik faktörler; enjeksiyon ile ilgili önceki deneyimler ve o anki duygu durumu. 

 Ġlaç faktörleri; ilaçların kimyasal içeriği, yoğunluğu ve verilen ilaç miktarı. 

 Ġğne kalınlığı 

 Enjeksiyon uygulanan kasın durumu; içerdiği kas dokusu miktarı, kasın duyarlılığı ve 

kasın relaks olup olmadığı veya kasta seğirmeler olup olmadığı. 

 Ġlacın veriliĢ hızı (46, 61). 

1.7.1.6. Ġntramusküler Enjeksiyona Bağlı Komplikasyonların Önlenmesinde Etkili 

Olan Faktörler 

Ġntramusküler enjeksiyona bağlı komplikasyonların önlenmesinde etkili olan 

faktörler arasında; enjeksiyon alanı, enjekte edilen ilaç miktarı, iğne büyüklüğü, 

enjeksiyon süresi ve dokuya giriĢ açısı sayılabilir (1, 13, 14, 51).  

 Enjeksiyon Alanı 

Ġntramusküler enjeksiyon uygulamasında alan seçimi verilen ilaca, hastanın kas 

yoğunluğuna, yaĢına göre değiĢebilir. YetiĢkinlerde ventrogluteal alan daha güvenli 

olduğu için önerilmektedir. En yaygın kullanılan enjeksiyon bölgesi ise, dorsogluteal 

alandır (1, 51, 65).  

 Enjekte Edilen Ġlaç Miktarı:  

Ġntramusküler enjeksiyonda her bir kas için önerilen ilaç miktarları Ģu Ģekildedir: 

Deltoid kas: 1 ml. 
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Dorsogluteal alan: 4 ml. 

Ventrogluteal alan: 2,5-4 ml. 

Rektus femoris kası: 2,5 ml 

Vastus lateralis: 2,5 ml (9, 10, 13). 

 Ġğne Büyüklüğü 

Ġğnelerin gerçek boyutunun standart ölçümünde ―Gauge‖ birimi 

kullanılmaktadır. Gauge iğnenin çapını gösterir. Ġğne numarası büyüdükçe iğnenin çapı 

küçülmektedir. Ġğne kasa ulaĢabilecek kadar uzun olmalıdır.  Kas içi enjeksiyonlarda 

iğne, kas tabakasına ulaĢıp 5 mm. içeri girecek uzunlukta olmalıdır (1, 49). 

Dorsogluteal alan için; 21 gauge veya 20 gauge 38 mm veya 50 mm uzunluğunda 

iğneler,  

Ventrogluteal alan için; 21 gauge 30 mm veya 23 gauge 38 mm uzunluğunda iğneler,     

 Deltoid kas için; 21 gauge, 23 gauge 16- 32 mm uzunluğunda iğneler,  

Vastus lateralis kası için; 23 gauge, 25 gauge iğneler kullanlmalıdır (13, 14, 49) 

 Enjeksiyon Süresi 

 Ġntramusküler enjeksiyonda ilacın yavaĢ yavaĢ dokuya verilmesi önerilmektedir. 

Bu süre kaynaklarda 10 saniyede 1 ml. olarak belirtilmektedir. Enjeksiyonun dokuya 

hızlı verilmesi sonucu, dokuda travmaya, ilacın dokuda göllenmesine ve ağrı 

reseptörlerinin uyarılmasına neden olacağından ilaç yavaĢ verilmelidir (15, 18, 51). 

 Dokuya giriĢ açısı 

     Tüm intramusküler enjeksiyonlarda dokuya 90 derece açı ile girilmelidir (48, 

62). 

1.7.1.7. Kas Ġçi Enjeksiyonlar Ġle Ġlgili AraĢtırma Sonuçları 

Mitchell ve Whitney‘in (2001) çalıĢmalarında Hepatit B aĢısı intramüsküler 

yolla 5 saniye/cc. ve 10 sn./cc. hızla verilmiĢ, sonuç olarak iki farklı hızda enjeksiyon 

uygulamanın algılanan ağrıyı etkilemediği saptanmıĢtır (49).  
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Özdemir ve ark.‘(2010)‘nın çalıĢmasında metilprednisolon intramüsküler yolla 

10 sn./cc. hızla verildiğinde, 30 saniye/cc. verilmeye oranla daha az ağrıya yol açtığı 

saptanmıĢtır (53). 

      Kusumadevi ve ark.‘nın (2011) intramüsküler enjeksiyonu yol açtığı ağrının kadın 

ve erkeklerde farklı olup olmadığının incelendiği 300 birey ile yapılan bir çalıĢmada, 

kadınların erkeklere göre algıladıkları ağrı yoğunluğunun daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (45). 

Alavi‘nin (2007) penisilin 6.3.3 ve prokain penisilin G alan 64 hasta ile, Ġ.M. 

enjeksiyonda ağrıyı azaltmak için akupressure‘ın etkinliğini araĢtırdığı çalıĢmada, bir 

çalıĢmada, akupressure uygulanan grupta algılanan ağrı yoğunluğu 3+2, akupressure 

uygulanmayan grupta ise algılanan ağrı yoğunluğu 5+2 olarak bulunmuĢ ve akupressure 

uygulamasının Ġ.M. enjeksiyona bağlı ağrıyı azalttığı sonucuna varılmıĢtır (2).   

Chung ve arkadaĢları (2002) Hepatit A ve Hepatit B olmak üzere iki doz aĢı 

almayı gerektiren bireylerle yaptıkları çalıĢmada, intramusküler enjeksiyonlardan önce 

enjeksiyon bölgesine 10 saniye süreyle elle basınç uygulamanın, enjeksiyon 

bölgesindeki algılanan ağrı yoğunluğunu anlamlı derecede azalttığını bulmuĢlardır. 

Aynı çalıĢmada deney grubundaki bireylerin ortalama ağrı yoğunluğu 1.77, kontrol 

grubundaki bireylerin ortalama ağrı yoğunluğu 2.86 (ağrı değerlendirmesi sözel ağrı 

skalası kullanılarak yapılmıĢtır) olarak bulunmuĢtur (13). 

Loram ve ark.‘nın (2008) çalıĢmasında hipertonik ve izotonik salin 

solüsyonunun bacaktaki tibialis anterior kasına ve sırttaki lumbar erektor spina kasına 

uygulandığında yol açtığı ağrının yoğunluğu ve kalitesi incelenmiĢ, sonuç olarak 

hipertonik salin solüsyonunun her iki kasta anlamlı derecede ağrıya yol açtığı 

saptanmıĢtır (47). 
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1.7.2. AĞRI  

Uluslar arası Ağrı AraĢtırmaları Derneği (Ġnternational Association For The 

Study Of Pain= IASP) ağrıyı, vücudun herhangi bir yerinden baĢlayan, organik bir 

nedene bağlı olan veya olmayan, kiĢinin geçmiĢteki deneyimleri ile ilgili, sensoryal, 

emosyonel, hoĢ olmayan bir duygu olarak tanımlamıĢtır (3, 6). 

Ağrının oluĢumu ve merkezi sinir sistemine iletilerek bilinç düzeyine eriĢmesi 

tam olarak anlaĢılabilmiĢ değildir. Ağrı uyarısının oluĢmasında ilk basamak ağrının 

algılanması ile ilgili birtakım reseptörlerin ( nosiseptörler), ağrı uyarıcı maddelerle ( 

algojenik maddeler) uyarılmasıdır. Bütün ağrı reseptörleri serbest sinir uçlarıdır. Bunlar 

derinin yüzeyel tabaklarında, periosteum, arteryel duvarlar, eklem yüzleri, kafatasının 

faks ve tendorium‘u gibi bazı internal dokularda yaygın olarak bulunurlar. Ağrı, 

mekanik, termal ve kimyasal ağrı uyaranları ile ortaya çıkabilir. Günümüzde kimyasal 

ağrının oluĢumuyla ilgili pek çok molekül ortaya çıkarıldıysa da özellikle dört maddenin 

rolü üzerinde durulmaktadır. Bunlar; histamin, serotonin, bradikinin ve 

prostogilandinlerdir. Kimyasal maddeler özellikle doku zedelenmelerinden sonra ortaya 

çıkan yavaĢ, ızdırap veren ağrının uyarılmasında önemlidir (6, 17, 23, 41). 

Optimal hasta bakımı için, hemĢireler ağrı değerlendirmesini ve yönetimi ile 

ilgili yeterli bilgi, beceri ve tutum sergilemektedir. Avustralya ve Yeni Zelanda‘da 

anestezi kolejleri ve Kronik Ağrı Birliği tarafından ağrının değerlendirilebilmesi ve 

yönetilebilmesi için ağrıyı beĢinci vital bulgu olarak tanımlamıĢtır (60). 

1.7.2.1.Ağrının Sınıflandırılması 

            Ağrı; baĢladığı zamana, kaynaklandığı bölgeye, mekanizmasına ve duyu 

Ģekillerine göre sınıflandırılabilir (3, 6). 

 Süreye göre ağrı tipleri 

Süresine göre ağrı; akut ve kronik ağrı olarak sınıflandırılabilir.  
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 Akut ağrı: üç aydan daha kısa süren, baĢlangıcı ani ve Ģiddetli olan bir belirtidir. 

ĠyileĢme ile birlikte ağrı da yavaĢ yavaĢ kaybolur. Cerrahi giriĢim sonrası oluĢan ağrı ve 

kırıklardaki ağrı akut ağrıya örnek verilebilir. 

 Kronik ağrı: Üç veya altı aydan fazla süren ağrıdır. Migren ve yanık ağrıları kronik 

ağrıya örnek verilebilir.  Kanser ağrısı da kronik ağrı içerisinde değerlendirilmektedir. ( 

41). 

 Özel ağrı tipleri 

 Somatik ve viseral ağrı: ağrının kaynağı deri ve subkütan doku ( yüzeysel), kas ve 

kemikler ( derin somatik ağrı) ya da organlardır ( viseral ağrı). Distansiyon, iskemi, 

spazm ve kimyasal iritanların uyarısı ile ortaya çıkan bu ağrı keskin, zonklayıcı ve 

kramp Ģeklinde tanımlanır.  

 Yansıyan ağrı: uyarının olduğu bölgeden baĢka bölgelere yansıyan ağrıdır.  

 Santral ağrı: periferal ya da merkezi sinir sisteminin bir bölümünde oluĢan hasarla 

ilgili ağrıdır (3).  

1.7.2.2. Ağrıya Yanıtı Etkileyen Faktörler 

  Etkili ağrı yönetimi ve tedavi içeriğini belirlemek için hastaların ağrı 

deneyimleri değerlendirilmelidir. Ağrıyı değerlendiren sağlık çalıĢanları; ağrıyı arttıran 

deneyimleri, azaltma yollarını, psikolojik ve fiziksel fonksiyonu, ağrı yönetimini iyi 

bilmelidirler. Bireylerin ağrıya yanıtını etkileyen bazı faktörler vardır. Bu faktörler; 

bireylerin yaĢı, cinsiyetleri, geçmiĢ deneyimleri, kiĢilik yapıları ve kültürel özellikleri 

olarak sıralanabilir (17, 39, 41). 

1.7.2.2.1. YaĢ: Ağrı her yaĢta oluĢabilmektedir. Ancak bireylerin ağrıya tepkileri 

çeĢitlidir. Çocuklar ağrıyı huzursuzluk, ağlama gibi davranıĢlarla dile getirirler.  

YaĢlılarda sinir sisteminde ve ciltte yaĢla birlikte bazı değiĢiklikler olmaktadır (17, 39). 
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1.7.2.2.2. Cinsiyet: Ağrı toleransının erkeklerde daha yüksek olduğu, bununla birlikte 

erkeklerin bayanlara göre daha fazla analjezik kullanımına yöneldiği belirlenmiĢtir. 

Öğrenilen ailesel davranıĢlar ve kadınların ve erkeklerin ağrı deneyimleri farklılıkların 

ortaya çıkmasına neden olmuĢtur (17, 41). 

1.7.2.2.3. GeçmiĢ Deneyimler: Önceki ağrı deneyimleri ağrıya verilen tepkiyi etkiler. 

Bu tepkiler olumlu ya da olumsuz olabilir  (17). 

1.7.2.2.4. KiĢilik Özellikleri: Tüm ağrılara eĢlik eden bazı duygusal tepkiler vardır. 

Anksiyete ve depresyon durumlarında ağrı algısı değiĢebilmektedir (17,39). 

1.7.2.2.5. Kültür: Bireyler yetiĢtikleri toplumun değer, yargı ve tutumlarına göre hasta 

rolünü öğrenirler. Bireyler hastalığı nasıl ifade edeceğini, nasıl iyileĢeceğini geldikleri 

toplumdan öğrenirler. Ağrı algılaması ve toleransındaki farklılıklar ağrıya yönelik farklı 

etnik tutumları yansıtır (39, 41). 

1.7.2.3. Ağrı Değerlendirme Yöntemleri 

  Ağrının ölçümü ve değerlendirilmesi, ağrılı hastanın tanı ve tedavisinde 

önemli bir basamaktır. Ağrı, subjektif bir duygudur. Bu nedenle objektif yöntemlerle 

kolaylıkla ölçülemeyebilir. Yine de değiĢik ağrı ölçüm yöntemleri geliĢtirilmiĢtir. Ağrı 

Ģiddeti tek boyutlu ve çok boyutlu ölçekler kullanılarak değerlendirilir. Tek boyutlu 

yöntemler, daha çok ağrının Ģiddeti ve tedaviye yanıtın değerlendirilmesinde kullanılır.  

  Bu yöntemler, visual analog skala (VAS), kategori derecelendirme skalaları ve 

sayısal derecelendirme ölçekleridir. 

 Çok boyutlu ölçümler ağrı Ģiddetinin yanı sıra ağrının diğer boyutlarını da 

değerlendirir. Sözel tanımlayıcılar ile ağrının geçici, alansal, affektif ve kalitatif 

özellikleri ortaya konmaya çalıĢılır. Bu skalalardan en yaygın olarak kullanılanı McGill 

ağrı anketidir. Ayrıca, kısa ağrı envanteri, Memorial ağrı değerlendirme kartı, West 

Haven Yale çok boyutlu ağrı envanteri gibi örnekler de verilebilir (11, 12). 
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1.7.2.3.1.  Tek Boyutlu Ağrı Değerlendirme Yöntemleri  

       Tek boyutlu ağrı değerlendirme yöntemleri, doğrudan ağrıyı ölçmeye yönelik 

olup, birey kendisi değerlendirme yapar. Tek boyutlu ölçekler; Sözel Tanımlama 

Ölçekleri (Verbal Descriptor Scales; VDS), Sayısal Değerlendirme Ölçekleri  

(Numerical Rating Scale; NSR), Görsel Analog Skala (Visual Analogue Scale; VAS) 

olmak üzere üç gruba ayrılır ( 12). 

 Sözel Tanımlama Ölçekleri (Verbal Descriptor Scales; VDS) 

 Sözel değerlendirme skalaları, hem hastanın ağrısının tanımında kullanılabilen 

hem de ağrının Ģiddeti ve değiĢkenliklerinin değerlendirilmesinde kullanılabilen bir 

yöntemdir. Sözel değerlendirme skalaları, ağrı Ģiddetini değerlendirmede sayısal 

skalalara benzerler. Kelimeler ağrının Ģiddetini tanımlar ve numara sıralaması, en az 

Ģiddetlisinden, en çok Ģiddetlisine doğru yapılır. ―0‖ hiç ağrı yok ve ―10‖ dayanılmaz 

ağrı olarak kabul edilir. Hastaya ağrı Ģiddetine 0 ile 10 arasında bir değer vermesi istenir 

ve ağrı Ģiddeti belirlenir ( 3). 

 Yüz Ġfadesi Skalası  

Yüz ifadesi skalası, hastanın yüz ifadesine yakın görüntü belirlenir. Sıfır ile on 

arası puanlama sistemi olan ve ikiĢer puan artan, düĢük puandan baĢlayarak her puanın 

karĢısına denk gelen ağrım yok, hafif ağrım var, orta Ģiddette ağrım var, çok ağrım var, 

Ģiddetli ağrım var ve çok Ģiddetli ağrım var ifadeleriyle hastanın yüz ifadesine yakın 

görüntü belirlenir ve bu belirlenen görüntüye göre puanlama yapılır. Bu skalanın VAS 

ve numerik skalaların kullanılamadığı lisan ve mental kapasite yetersizliklerinde, 

çocuklarda kullanılması uygundur ( 16, 24). 

 Sayısal Değerlendirme Ölçekleri (Numerical Rating Scale; NSR) 

 Ağrı Ģiddetini değerlendirmeye yönelik olan bu yöntem, hastanın ağrısını sayılar 

ile açıklamasını amaçlar. Ölçekler; ağrı yokluğu (0) ile baĢlayıp, dayanılmaz ağrı (10, 

100 vb. gibi) düzeyine kadar varır. Sayısal skalalar; ölçümlerde hassasiyet artıĢını, 
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hastalar tarafından ağrı Ģiddeti tanımını kolaylaĢtırmasını, skorlama ve kayıtta kolaylığı 

sağladıkları için daha çok benimsenmektedir. Oldukça farklı sayısal skala varlığına 

karĢılık genellikle 0-10'u içeren 11 nokta skalaları ya da cevabın daha büyük 

değiĢkenliği için daha geniĢ açılı skalalar kullanılmaktadır. YetiĢkinlerde kullanılmasına 

rağmen, kavrama problemi olan yaĢlılarda kullanılamaz (3, 35, 36). 

 Görsel Analog Skala (Visual Analogue Scale; VAS) 

     Görsel analog skalanın baĢlıca özelliği anlaĢılır, herkes tarafından ve tüm 

hastalık grupları için uygulanabilir, basit bir skala olmasıdır ( 40). Çoğunlukla 100 mm 

uzunluğunda, yatay ya da dikey; "Ağrı Yok" ile baĢlayıp "Dayanılmaz Ağrı" ile biten 

bir hattır. Bu hat sadece düz bir hat olabileceği gibi, eĢit aralıklar halinde bölünmüĢ ya 

da ağrı tanımlamada, hat üzerine konan tanımlama kelimelerine de sahip olabilir. Genel 

olarak dikey hattın daha kolay anlaĢıldığı kabul edilmektedir (7, 34). 

Görsel analog skalanın kullanımı hastaya çok iyi anlatılmalıdır. Hasta ağrısının 

Ģiddetini, bu hat üzerinde uygun gördüğü yerde iĢaret ile belirtir. Hastanın iĢaretlediği 

noktanın gösterdiği puan kaydedilir. 5 yaĢ üzerindeki hastalar bu yöntemi; kolay, 

anlaĢılır ve kolay uygulanabilir olarak tanımlamıĢlardır. VAS hattının algılanması 

iĢaretler ile koordinasyon sağlanmasının güçlüğü nedeni ile yaĢlılarda uygulamada 

sorun olabilmektedir (19, 36). 

1.7.2.3.2. Çok Boyutlu Ağrı Değerlendirme Yöntemleri  

 McGill Ağrı Anketi (McGill Pain Questionnaire; MPQ) 

     McGill ağrı anketinde üç tip ölçü kriter olarak alınmaktadır: Ağrı Ģiddeti, seçilen 

kelimenin miktarı ve ağrı Ģiddeti skorunun tamamı. Bu ankette ağrı Ģiddeti skoru, 0 

ağrısız ile 5 dayanılmaz ağrı sınırları arasında değerlendirilir.  McGill ağrı anketi dört 

bölümden oluĢmaktadır. Formun giriĢinde hastanın adı, soyadı, yaĢı, tıbbi tanı-sorun, 

analjezik kullanıyorsa tipi ve dozu, ayrıca hastanın algılaması ile ağrının yeri, özelliği, 

zamanla iliĢkisi ve Ģiddetini belirlemeye yönelik tanıtıcı bilgiler yer almıĢtır (24). 



 28 

 Dartmounth Ağrı Anketi (Dartmounth Pain Questionnaire; DPQ) 

            Genel duygusal ölçüyü, ağrının sıklığını, ağrının Ģiddetini ve ağrının neden 

olduğu davranıĢları değerlendirir (3, 24). 

 West Haven - Yale Çok Boyutlu Ağrı Çizelgesi (West Haven-YaÎe 

Multidimensional Pain Inventory; WHYMPI) 

Kronik ağrı problemlerinde kognitif davranıĢsal teoriden kaynaklanarak ilgili 

boyutların değerlendirilmesi amacı ile düzenlenmiĢtir. Subjektif distresin ötesindeki 

yapıları değerlendirir. Üç bölümden oluĢan 52 maddelik soru formudur (16, 24).  

 Hatırlatıcı Ağrı Değerlendirme Kartı (Memorial Pain Assesment Card) 

 Visual analog skalanın biraz daha detaylısıdır. MPAC; ağrı, ağrı giderilmesi, 

ruh hali ve ağrı Ģiddetinin hızla değerlendirilmesine yardımcı olur (24). 

 Kısa Ağrı Çizelgesi (Wisconsin Brief Pain lnventory; BPl) 

Özellikle kanser hastalarında, ayrıca artrit hastalarında uygulanmak üzere Daut 

ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢtir. Hasta tarafından 5-15 dakikada, kolayca 

tamamlanabilmektedir (16, 24). 
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BÖLÜM II 

GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. ARAġTIRMANIN TĠPĠ 

AraĢtırma, intramusküler yolla ilaç uygulamasında ilacın verildiği bölgenin ve 

veriliĢ hızının ağrıya etkisini saptamak amacıyla yarı deneysel olarak planlanmıĢtır.  

2.2. ARAġTIRMANIN YERĠ VE ZAMANI 

AraĢtırma, Aydın Devlet Hastanesi Enjeksiyon Polikliniği‘nde yürütülmüĢtür. 

AraĢtırma 13.11.2009 ile 29.03.2010 tarihleri arasında yapılmıĢtır.  

2.3. ARAġTIRMANIN EVRENĠ  VE ÖRNEKLEMĠ 

AraĢtırmanın evrenini, Aydın Devlet Hastanesi Enjeksiyon Polikliniği‘ne 

baĢvuran, intramusküler enjeksiyon tedavisi alan hastalar oluĢturmuĢtur.  

 Örneklem sayısı, araĢtırmanın sınırlılıklarına uygun olan ve hastaneye 

baĢvuran hasta sayısı dikkate alındığında 0,05 anlamlılık ( n= 17) seviyesinde power 

analizi yapıldığında alfa= % 5 , Güç= % 80 olacak Ģekilde örneklem büyüklüğü n= 58 

olarak hesaplanmıĢtır. Power analizi sonucu dikkate alınarak araĢtırmaya toplam 60 kiĢi 

dahil edilmiĢtir. Örneklem seçiminde, olasılıksız örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır. 

Örneklemdeki her hasta hem kontrol, hem de deney grubunu oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmanın örneklemini; enjeksiyon polikliniğine baĢvuran intramusküler Penisilin G 

Prokain + Penisilin G Potasyum içeren Iecilline 800000 IU ilaç tedavisine yeni baĢlayan 

hastalar oluĢturmuĢtur. Ayrıca katılımcılar; 18 yaĢ üstü, beden kitle indeksi 18,5 – 24.9 

arasında olan, bu ilacı en az dört kez yaptırması gereken, son bir hafta içinde 

intramusküler enjeksiyon uygulanmamıĢ, iĢlemden önce kalça bölgesinde ağrısı 

olmayan, enjeksiyon bölgesinde abse, nekroz ya da hematomu bulunmayan hastalar 

seçilmiĢtir. Bu özellikleri taĢıyan hastalara Visuel Analog Skala anlatılmıĢ ve skalayı 

kavrayanlar araĢtırmanın örneklemine alınmıĢtır.  
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2.4. ARAġTIRMANIN BAĞIMLI VE BAĞIMSIZ DEĞĠġKENLERĠ 

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri; hastaların beden kitle indeksi, boyu, kilosu, 

yaĢı, cinsiyeti, ilacın veriliĢ süresi ve ilacın uygulandığı bölgedir.   

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri ise, hastanın hissettiği ağrı Ģiddeti (VAS ağrı 

değerlendirme puanı) ve enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı‘dır. 

2.5. VERĠ TOPLAMA TEKNĠĞĠ VE VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

           AraĢtırma verilerinin toplanmasında hastaların sosyo-demografik özelliklerini 

belirlemek amacıyla tanıtıcı özellikler bilgi formu, enjeksiyon iĢleminde ağrı Ģiddetini 

belirlemek için Visuel Analog Skala (VAS) ve hastaların enjeksiyon iĢleminden 

memnuniyet durumlarını belirlemeye yönelik memnuniyet ölçeği kullanılmıĢtır.  

2.5.1.Tanıtıcı Özellikler Bilgi Formu 

Enjeksiyondan önce katılımcılara ―Tanıtıcı Özellikler Bilgi Formu‖ 

uygulanmıĢtır. Bu formda katılımcıların; adı- soyadı, yaĢı, cinsiyeti, boyu ve kilosu 

sorgulanmıĢtır. Ayrıca bu formda; katılımcıların beden kitle indeksleri,  intramusküler 

enjeksiyon uygulama alanları, ilacın veriliĢ hızı, katılımcıların enjeksiyon iĢleminden 

sonraki memnuniyet puanları ve VAS puanlarının kaydedildiği bir çizelge yer 

almaktadır.  

2.5.2. Visuel Analog Skala (VAS) 

Enjeksiyona bağlı olarak geliĢen ağrının değerlendirilmesinde ―Visuel Analog 

Skala (VAS)‖ kullanılmıĢtır. VAS, 1921 yılında Mary Hayes ve Donald Patterson 

tarafından geliĢtirilmiĢtir (32). Daha sonraki yıllarda farklı alanlarda kullanımına iliĢkin 

çeĢitli çalıĢmalar yapılmıĢtır. Türkiye‘de Kılınçer ve Zileli ―Görsel Analog Hasta 

Tatmini Skalası‖ isimli çalıĢmalarında VAS‘ın güvenirliğini belirtmiĢlerdir (40). Visuel 

Analog Skala (VAS) ağrı ölçümünde kullanılan bir ölçektir. Bir ucunda ―hiç ağrı yok‖, 

diğer ucunda ―çok Ģiddetli ağrı‖ kelimeleri yazılı 10 cm uzunluğunda yatay yerleĢimli 

bir hattan oluĢur. Hasta kendi ağrısını bu hat üzerinde ilerleyebilen bir belirteçle ilerletir 
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ve iĢaretler. Kullanılan kartın arka tarafında ise 0‘ dan 100‘e kadar rakamlar yer 

almaktadır. Enjeksiyon iĢlemi bittikten sonra hastaya hissettiği ağrının Ģiddetini skala 

üzerinde iĢaretlemesi istenmiĢtir. AraĢtırmacı kartın ön tarafında iĢaretlenen yerin arka 

tarafında karĢılık geldiği puanı kaydetmiĢtir. 

2.5.3. Memnuniyet Ölçeği 

Katılımcıların intramusküler enjeksiyondan sonraki memnuniyet durumları 5‘li 

likert ölçek ile değerlendirilmiĢtir. Katılımcılara uygulanan her enjeksiyondan sonra 

enjeksiyon iĢleminden memnuniyet durumları sorgulanmıĢtır. Daha önce anlatılan 

memnuniyet ölçeği hatırlatılarak puan vermeleri istenmiĢtir.  

Enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanlarının değerlendirildiği 5‘li likert ölçek 

değerleri:  

1: Hiç memnun değil. 

2: Memnun değil. 

3: Ne memnun ne memnun değil. 

4: Memnun. 

5: Çok memnun. 

2.6. KULLANILAN YÖNTEM 

AraĢtırma Ģu aĢamalardan oluĢmuĢtur: 

1. Katılımcılara uygulanacak veri toplama formlarının hazırlanması. 

2. Katılımcıların belirlenmesi. 

3. Verilerin toplanması. 

4. Verilerin değerlendirilmesi. 

2.7. VERĠ TOPLAMA YÖNTEMĠ VE SÜRESĠ 

Verilerin toplanmasında; yüz yüze görüĢme ve ölçme yöntemleri kullanılmıĢtır. 

Katılımcılara tanıtıcı özellikler bilgi formu uygulanmıĢ ve daha sonra enjeksiyon 

uygulaması yapılmıĢtır. 
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Hastalara, ilk gün önce kalçanın sağ/sol yanı dorsogluteal enjeksiyon alanından 

ilaç her 1 cc 10 saniyede gidecek Ģekilde uygulanmıĢtır. Sonraki uygulamada diğer 

dorsogluteal enjeksiyon alanından aynı ilaç 5 saniyede 1 mililitre hızla verilmiĢtir. 

Ġkinci gün aynı ilaç ventrogluteal enjeksiyon alanından 10 saniyede 1 mililitre hızla 

verilmiĢ, daha sonraki uygulamada diğer ventrogluteal enjeksiyon alanından 5 saniyede 

1 mililitre hızla verilmiĢtir. Uygulama sırasında zamanı doğru kullanmak için 

kronometre kullanılmıĢtır. Kronometre araĢtırmacıya yardım eden bir kiĢi tarafından 

çalıĢtırılmıĢtır. Ġntramusküler enjeksiyon uygulaması katılımcıların birine sağ 

enjeksiyon alanından baĢlayarak, diğerine sol enjeksiyon alanından baĢlayarak 

uygulanmıĢtır.  Uygulama aynı kiĢi tarafından yapılmıĢ ve her uygulamada Penisilin G 

Prokain + Penisilin G Potasyum içeren Iecilline 800000 IU (Ġ.E. Ulugay Iecilline 

800000 IU
R
) kullanılmıĢtır. Her bir flakon sulandırıldığında, 2,2 cc ilaç hacmi elde 

edilmiĢtir. Her enjeksiyon uygulaması sonrasında hastanın ağrı Ģiddeti visual analog 

skala (VAS) ile değerlendirilmiĢtir. Ayrıca, hastanın enjeksiyon iĢlemi ile ilgili 

memnuniyeti, 5‘li memnuniyeti ölçeği ile değerlendirilmiĢtir. Sonuçlar tanıtıcı 

özellikler formuna kaydedilmiĢtir. Hastaların enjeksiyon iĢleminden memnuniyetleri ve 

ağrı Ģiddeti değerlendirilmesi, araĢtırmacı tarafından yapılmıĢtır. 

2.7.1. Ġntramusküler Enjeksiyon Uygulaması Protokolü  

Her iki enjeksiyon bölgesine intramusküler ilaç uygulaması: 

1. AraĢtırmacı ellerini yıkadı. 

2. Hastaya prone pozisyonu verildi.  

3. Enjeksiyon uygulanacak bölge; abse, nekroz ve hematom açısından kontrol edildi. 

4. Dorsogluteal alana intramusküler enjeksiyon uygulaması için bölge tespiti Ģu Ģekilde 

yapıldı:  Krista iliaca anterior superiordan koksikse hayali bir çizgi çizildi ve bu çizgi üç 

eĢit parçaya bölündü. En dıĢta kalan alan enjeksiyon için kullanıldı. 
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5. Belirlenen enjeksiyon bölgesi % 70‘lik alkolle ıslatılmıĢ pamuk tampon ile içten dıĢa 

doğru dairesel hareketlerle silindi ve 30 saniye alkolün kuruması için beklendi. 

6. AraĢtırmacı aktif olmayan eline kuru pamuk aldı. 

7. Ġğnenin baĢlığı (kını), iğnenin sterilliği bozulmadan çıkarıldı. 

8. AraĢtırmacı, alkol ile silinen bölgeye dokunmadan, baskın olmayan el ile belirlenen 

bölge üzerindeki deriyi baĢparmak ve iĢaret parmağı arasında gerdirdi. 

9. AraĢtırmacı enjektörü, aktif olan elin baĢ ve iĢaret parmakları arasında kalem gibi 

tuttu. 

10. Enjektör 90 derece tutularak tek bir hareketle, hızlı bir biçimde dokuya batırıldı.  

11. Ġğne doku içine girdikten sonra, aktif olmayan el yavaĢça bırakılarak piston tutuldu. 

12. Piston aktif olmayan el ile hafifçe geri çekildi. Enjektörün ajutajı içine kan gelip 

gelmediği kontrol edildi. 

13. Eğer kan aspire edilmiĢse iĢlem sonlandırıldı. 

14. Eğer kan aspire edilmemiĢse, hava aspire edilmiĢse, ilaç kas dokusu içine verildi. 

15. Ġlaç verildikten sonra 10 saniye beklendi. 

16. Kuru pamuk iğnenin dokuya girdiği yere yerleĢtirildi, hafifçe basınç uygulanarak 

iğne dokudan seri bir hareketle çekildi. 

17. Eller yıkandı. 

Ventrogluteal enjeksiyon bölgesine Ġ.M. ilaç uygulaması:  

1. AraĢtırmacı ellerini yıkadı. 

2. Enjeksiyon uygulanacak bölge; abse, nekroz ve hematom açısından kontrol edildi. 

3. Ventrogluteal enjeksiyon uygulaması için hastaya prone pozisyonu verildi.  

4. Enjeksiyon bölgesinin tespiti Ģu Ģekilde yapıldı; kalçanın sağ yanı için sol el, sol kalça 

için sağ el kullanıldı. El ayasının alt kısmı büyük trokantere yerleĢtirildi. BaĢparnak 

hastanın kasığını gösterirken, diğer dört parmak hastanın baĢını gösterdi. ĠĢaret parmağı 

anterior superior ilyak spinaya yerleĢtirildi. Orta parmak mümkün olduğunca arkaya 
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doğru açıldı ve ilyak kristaya dokundu. Böylece iĢaret, orta parmak ve ilyak krista ile 

sınırlı bir üçgen alan oluĢturuldu. Enjeksiyon bu üçgen alana uygulandı. 

5. Belirlenen enjeksiyon bölgesi % 70‘lik alkolle ıslatılmıĢ pamuk tampon ile içten dıĢa 

doğru dairesel tek bir hareketle silindi ve 30 saniye alkolün kuruması için beklendi. 

6. AraĢtırmacı aktif olmayan eline kuru pamuk aldı. 

7. Ġğnenin kını, iğnenin sterilliği bozulmadan çıkarıldı. 

8. AraĢtırmacı, alkol ile silinen bölgeye dokunmadan, baskın olmayan el ile belirlenen 

bölge üzerindeki deriyi baĢparmak ve iĢaret parmağı arasında gerdirdi. 

9. Enjektör aktif olan elin baĢ ve iĢaret parmakları arasında kalem gibi tutuldu. 

10. Enjektör 90 derece tutularak tek bir hareketle, hızlı bir biçimde dokuya batırıldı.  

11.  Ġğne doku içine girdikten sonra, aktif olmayan el yavaĢça bırakılarak piston tutuldu. 

12.  Piston aktif olmayan el ile hafifçe geri çekilmiĢ ve enjektörün ajutajı içine kan gelip 

gelmediği kontrol edildi. 

13.  Eğer kan aspire edilmiĢse iĢlem sonlandırıldı. Eğer kan gelmediyse, ilaç verildi. 

14.  Ġlaç verildikten sonra 10 saniye beklendi. 

15.  Kuru pamuk iğnenin dokuya girdiği yere yerleĢtirilerek, hafifçe basınç uygulanarak 

iğne dokudan seri bir hareketle çekildi. 

16.  Eller yıkandı. 

 

2.8. VERĠLERĠN ANALĠZĠ  

AraĢtırmanın amacına uygun olarak toplanan veriler araĢtırmacı tarafından 

Statistical Package for Social Sciences ( SPSS 15.0) paket programı kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. Hastaların enjeksiyon iĢlemi memnuniyet puanları ve VAS 

değerlendirme puanlarının normal dağılıma uygunluğu Kolmogorow-Smirnov testi ile 

incelenmiĢtir. Bu değerlerden hiçbirinin normal dağılıma uymadığı tespit edilmiĢ, bu 

nedenle tanımlayıcı istatistikler ―Median‖ ( % 25- % 75) olarak gösterilmiĢtir.  
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Ġlacın veriliĢ hızları ile intramusküler enjeksiyon alanları arasındaki farkın 

karĢılaĢtırılmasında ―Wilcoxon T‖  testi kullanılmıĢtır.  

Cinsiyete göre enjeksiyon iĢlemi memnuniyet puanları ve VAS değerlendirme 

puanlarının karĢılaĢtırılmasında Mann-Whitney U testi kullanılmıĢtır.  

YaĢ, boy, kilo, beden kitle indeksi (BKI) ile enjeksiyon iĢleminden memnuniyet 

puanları ve enjeksiyon sonrasında VAS değerlendirme puanları arasındaki iliĢkiler 

korelasyon katsayısı ile incelenmiĢtir. 

2.9. SÜRE VE OLANAKLAR 

AraĢtırma planlama, çalıĢma grubunun belirlenmesi, verilerin toplanması ve 

değerlendirilmesini kapsayan temel aĢamalar üzerine yapılandırılmıĢtır. Ege 

Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu Bilimsel Etik Kurulu izni 23.06.2009 tarihinde, 

Ege Üniversitesi AraĢtırma Etik Kurulu izni, 22.07.2009 tarihinde, Aydın Devlet 

Hastanesi BaĢhekimliği izni 09.10.2009 tarihinde alınmıĢtır. Veriler Kasım 2009 ile 

Mart 2010 tarihleri arasında toplanmıĢtır. 

2.10. ETĠK AÇIKLAMALAR 

  AraĢtırmanın uygulanabilmesi için;  Ege Üniversitesi HemĢirelik Yüksek Okulu 

Etik Kurulu‘ndan (Ek V), Ege Üniversitesi AraĢtırma Etik Kurulu‘ndan  (Ek VI) ve 

Aydın Devlet Hastanesi BaĢhekimliği‘nden (Ek VII) yazılı izin, araĢtırma kapsamına 

alınacak hastalardan sözlü ve yazılı izin alınmıĢtır (Ek IV).  
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BÖLÜM III 

BULGULAR 

AraĢtırmaya 31 kadın, 29 erkek olmak üzere toplam 60 hasta alınmıĢtır. 

AraĢtırmaya ait bulgular; hastaların tanıtıcı özelliklerine ait bulgular, enjeksiyon 

iĢleminden memnuniyet puanlarına iliĢkin bulgular, vizüel analog skala (VAS) 

puanlarına iliĢkin bulgular ve enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanları ile VAS 

puanlarının karĢılaĢtırılması ile elde edilen bulgular olmak üzere toplam dört baĢlık 

altında verilmiĢtir.   

3.1.Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

 AraĢtırmaya katılanların tanımlayıcı özellikleri olarak; yaĢ, cinsiyet, boy ve kilo 

ve beden kitle indeksleri sorgulanmıĢtır. Tanımlayıcı özelliklerine iliĢkin veriler tablo 2 

ve 3‘ de verilmiĢtir. 

Tablo 2. Hastaların YaĢ Gruplarına ve Cinsiyetlerine Göre Dağılımı  

Özellik Sayı  Yüzde  

YaĢ 

18-28 

29-39 

40-50 

51-62 

 

23 

21 

8 

8 

 

38,3 

35 

13,3 

13,3 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

Toplam  

 

31 

29 

60 

 

51,7 

48,3 

100.0 

 



 37 

Hastaların yaĢ ortalamaları 31,5 ± 12,10 (18- 62) yıl olarak bulunmuĢ, % 

38,3‘ünün 18- 28 yaĢ grubunda olduğu saptanmıĢtır. Cinsiyet açısından ele alındığında;  

31 ‗inin (%51,7) kadın,  29‘unun (% 48,3) erkek olduğu tespit edilmiĢtir (Tablo 2).  

Tablo 3. Hastaların Boy, Kilo ve Beden Kitle Ġndeksi Ortalamalarının Dağılımı 

Özellik Ortalama SS
* 

Boy 167,0 cm. 8,16 

Kilo 65,0 kg. 8,33 

BKI 23,1 1,49 

                    *
Standart Sapma 

Hastalar; boy ve kilo açısından incelendiğinde ise; boy ortalamalarının 167 ± 

8,16 cm (153 cm- 185 cm) ve kilo ortalamalarının 65,0 ± 8,33 kg (50 kg -84 kg) olduğu 

belirlenmiĢtir. Katılımcıların boy ve kilo verileri doğrultusunda beden kitle indeksleri 

(BKI)  hesaplanmıĢtır.  Beden kitle indeksi ortalaması 23, 1± 1,49 (18,6- 24,8) 

bulunmuĢtur (Tablo 3). 
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3.2. Hastaların Enjeksiyon ĠĢleminden Memnuniyet Puanlarına ĠliĢkin Bulgular 

Enjeksiyon hastaların dorsogluteal ve ventrogluteal enjeksiyon alanlarına 

uygulanmıĢtır. Her iki alana yapılan uygulamalar her 1 cc ilaç için 5 saniye ve 10 saniye 

olmak üzere iki farklı hızla verilmiĢtir. 

Tablo 4. Dorsogluteal Enjeksiyon Alanına Farklı Hızlarda (5 sn.-10 sn.) Ġlaç 

Verildiğinde Hastaların Enjeksiyon ĠĢleminden Memnuniyet Puan Medianları 

Arasındaki Farkın Dağılımı 

Özellik 5 sn 10 sn p 

Memnuniyet Puanı 

Median ( %25- %75)* 

4 (3- 4) 3 (3-4) 0,150 

*Enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanları parametrik olmayan dağılım gösterdiğinden 

ortalama yerine median kullanılmıĢtır. 

 

Dorsogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/5 saniye ve 1 cc/10 saniye hızla ilaç 

uygulanmasından sonra enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puan medianları 

aralarındaki fark tablo 4‘de verilmiĢtir. Dorsogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/5 saniye 

hızla yapılan uygulama sonrası enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanının median‘ı 4 

(3-4), 1 cc/10 saniye hızla ilaç uygulaması sonrası enjeksiyon iĢleminden memnuniyet 

puanının medianı 3 (3-4)  olarak belirlenmiĢtir. Yapılan istatistik analiz (Wilcoxon testi 

ile incelenmiĢtir) sonucunda; dorsogluteal enjeksiyon alanına ilacın veriliĢ hızının, 

enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanlarını etkilemediği saptanmıĢtır (p= 0,150, p > 

0,05) (Tablo 4). 
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Tablo 5. Ventrogluteal Enjeksiyon Alanına Farklı Hızlarda (5 sn.-10 sn.) Ġlaç 

Verildiğinde Hastaların Enjeksiyon ĠĢleminden Memnuniyet Puan Medianları 

Arasındaki Farkın Dağılımı 

*Enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanları parametrik olmayan dağılım gösterdiğinden 

ortalama yerine median kullanılmıĢtır. 

 

Ventrogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/5 saniye ve 1 cc/10 saniye hızla ilaç 

uygulanmasından sonra enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puan medianları 

aralarındaki fark tablo 5‘de verilmiĢtir. Ventrogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/5 saniye 

hızla yapılan uygulama sonrası enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanının median‘ı 4 

(3- 4), 1 cc/10 saniye hızla ilaç uygulaması sonrası enjeksiyon iĢleminden memnuniyet 

puanının medianı 3 (3- 4) olarak belirlenmiĢtir. Yapılan istatistik analiz sonucunda; 

(Wilcoxon T testi ile incelenmiĢtir) ilacın veriliĢ hızının enjeksiyon iĢleminden 

memnuniyet puanlarını etkilemediği saptanmıĢtır (p= 0,964, p > 0,05). 

 

 

 

 

 

 

Özellik  5 saniyede 10 saniyede p 

Memnuniyet Puanı 

Median  

(% 25- %75)* 

4 (3- 4) 4 (3- 4) 0,964 
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AraĢtırmaya katılanların tanımlayıcı özelliklerinden yaĢ, boy, kilo ve BKI ile 

dorsogluteal enjeksiyon alanına 1 cc ilaç için 5 saniye hızla ilaç verme durumlarına göre 

enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanları arasındaki iliĢki tablo 6‘da verilmiĢtir. 

Tablo 6. Hastaların YaĢ, Boy, Kilo Ve Beden Kitle Ġndeksi Ġle Dorsogluteal 

Enjeksiyon Alanına 1 cc/5 saniye Hızla Ġlaç Verildiğinde Hastaların Enjeksiyon 

ĠĢleminden Memnuniyet Puanları Arasındaki ĠliĢkinin Dağılımı 

  YaĢ Boy Kilo BKI Memnuniyet 

Puanı 

DG (1cc/5 sn) 

YaĢ r 

p 

1 -0,138 

0,292 

0,027 

0,840 

0,183 

0,162 

0,025 

0,851 

Boy  r 

p 

 1 

 

0,862 

0,000 

0,181 

0,167 

0,206 

0,115 

Kilo  r 

p 

  1 0,618 

0,000 

0,142 

0,280 

BKI r 

p 

   1 -0,112 

0,393 

Memnuniyet 

Puanı 

DG (1 cc/5 sn) 

r 

p 

    1 

 

Hastaların yaĢı, boyu, kilosu ve BKI‘i ile dorsogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/5 

saniye hızla ilaç uygulanması sırasında enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (p= 0,851, p>0,05; p= 0,115, 

p>0,05; p= 0,280, p>0,05; p= 0,393, p> 0,05) (Tablo 6). 
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Tablo 7. Hastaların YaĢ, Boy, Kilo ve Beden Kitle Ġndeksi Ġle Dorsogluteal 

Enjeksiyon Alanına 1 cc/10 saniye Hızla Ġlaç Verildiğinde Hastaların Enjeksiyon 

ĠĢleminden Memnuniyet Puanları Arasındaki ĠliĢkinin Dağılımı 

  YaĢ Boy Kilo BKI Memnuniyet 

Puanı 

DG (1 cc/10 sn) 

YaĢ  r 

p 

1 0,138 

0,292 

0,027 

0,840 

0,183 

0,162 

0,376* 

0,003 

Boy  r 

p 

 1 0,862 

0,000 

0,181 

0,167 

0,029 

0,823 

Kilo  r 

p 

  1 0,618 

0,000 

0,156 

0,233 

BKI r 

p 

   1 0,231 

0,075 

Memnuniyet 

Puanı DG (1 

cc/10 sn) 

r 

p 

    1 

*Anlamlılık düzeyi 0,01 alınmıĢtır. 

Hastaların yaĢı, boyu, kilosu ve BKI‘i ile dorsogluteal enjeksiyon alanına 1 

cc/10 saniye hızla uygulanması sırasında enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptanmazken (p= 0,823, p>0,05; p= 0,233, 

p>0,05; p= 0,075, p>0,05), yaĢ ile 1 cc/10 saniye hızla ilaç uygulandıktan sonraki 

enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanları arasında istatistiksel olarak pozitif yönde 

orta düzeyde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p=0,003, p<0,01). Hastaların yaĢları arttıkça 

dorsogluteal enjeksiyon alanına her 1 cc/10 saniye hızla uygulandıktan sonraki 

enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanları artmaktadır (Tablo 7). 
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Tablo 8. Hastaların Cinsiyetine Göre Dorsogluteal Enjeksiyon Alanına Farklı 

Hızlarda (5 sn.-10 sn.) Ġlaç Verildiğinde Hastaların Enjeksiyon ĠĢleminden 

Memnuniyet Puan Medianları Arasındaki Farkın Dağılımı 

 Erkek Kadın p 

Memnuniyet Puanı (1 cc/5 sn) 

Median ( % 25- %75)* 

4 (3-4) 4 (3-4) 0,801 

Memnuniyet Puanı  (1 cc/10 sn) 

Median ( % 25- %75)* 

3 (3-4) 3 (3-4) 0,841 

*Enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanları parametrik olmayan dağılım gösterdiğinden 

ortalama yerine median kullanılmıĢtır. 

 

  Hastaların dorsogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/5 saniye ve 1 cc/10 saniye hızla 

ilaç uygulaması sonrasında enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puan ortalamaları 

cinsiyete göre karĢılaĢtırılması tablo 8‘de verilmiĢtir.  

  Ġlaç dorsogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/5 saniye hızla verildiğinde, erkeklerin 

ve kadınların enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puan medyanı 4 (3- 4) bulunmuĢtur. 

Yapılan istatistiksel analizde (Mann- Whitney U testi ile incelenmiĢtir.) dorsogluteal 

enjeksiyon alanına 1 cc/5 saniye hızla verildiğinde erkeklerin ve kadınların enjeksiyon 

iĢleminden memnuniyet puanları arasında fark bulunmamıĢtır (p= 0,801, p> 0,05) 

(Tablo 8). 

  Hastalara ilaç her 1 cc/10 saniye hızla dorsogluteal enjeksiyon alanına 

uygulandığında erkeklerin ve kadınların enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puan 

medyanı 3 (3-4) bulunmuĢ olup, istatistiksel açıdan aralarında anlamlı fark 

saptanmamıĢtır (p= 0,841, p> 0,05) (Tablo 8). 

 Hastanın cinsiyeti, dorsogluteal enjeksiyon alanına ilaç 1 cc/5 saniye ve 1 

cc/10 saniye hızla verildiğinde; enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanını 

etkilememektedir.  
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Tablo 9. Hastaların Dorsogluteal Enjeksiyon Alanına Ġlaç 1 cc/5 saniye ve 1 cc/10 

saniye Hızla Verildiğinde Enjeksiyon ĠĢleminden Memnuniyet Puanları 

Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

  Memnuniyet Puanı  

(1 cc/5 sn) 

Memnuniyet Puanı  

(1 cc/10 sn) 

Memnuniyet Puanı  

(1 cc/5) 

r 

p 

1 0,214 

0,101 

Memnuniyet Puanı  

(1 cc/10) 

r 

p 

 1 

 

 Hastaların dorsogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/5 saniye ve 1 cc/10 saniye hızla 

ilaç uygulanması sırasında enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanları arasındaki iliĢki  

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p= 0,101, p> 0,05) (Tablo 9). 
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Tablo 10. Hastaların YaĢ, Boy, Kilo ve Beden Kitle Ġndeksi Ġle Ventrogluteal 

Enjeksiyon Alanına 1 cc/5 saniye Hızla Ġlaç Verildiğinde Hastaların Enjeksiyon 

ĠĢleminden Memnuniyet Puanları Arasındaki ĠliĢkinin Dağılımı 

  YaĢ Boy Kilo BKI Memnuniyet 

Puanı 

(1 cc/10 sn) 

YaĢ  r 

p 

1 -0,138 

0,292 

0,027 

0,840 

0,183 

0,162 

-0,048 

0,717 

Boy  r 

p 

 1 0,862 

0,000 

0,181 

0,167 

-0,014 

0,913 

Kilo  r 

p 

  1 0,618 

0,000 

0,040 

0,762 

BKI r 

p 

   1 0,125 

0,341 

Memnuniyet 

Puanı 

 (1 cc/5 sn) 

r 

p 

    1 

 

Hastaların yaĢ, boy, kilo ve BKI ile ventrogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/5 

saniye hızla uygulanması sırasında enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (p= 0,717, p>0,05; p=0,913, 

p>0,05; p= 0,762, p>0,05; p= 0,341, p> 0,05) (Tablo 10). 
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Tablo 11. Hastaların YaĢ, Boy, Kilo ve Beden Kitle Ġndeksi Ġle Ventrogluteal 

Enjeksiyon Alanına 1 cc/10 saniye Hızla Ġlaç Verildiğinde Hastaların Enjeksiyon 

ĠĢleminden Memnuniyet Puanları Arasındaki ĠliĢkinin Dağılımı 

  YaĢ Boy Kilo BKI Memnuniyet 

Puanı  

VG 

 (1 cc/10 sn) 

YaĢ  r 

p 

1 -0,138 

0,292 

0,027 

0,840 

0,183 

0,162 

0,189 

0,148 

Boy  r 

p 

 1 0,862 

0,000 

0,181 

0,167 

-0,202 

0,121 

Kilo  r 

p 

  1 0,618 

0,000 

-0,094 

0,477 

BKI r 

p 

   1 0,138 

0,295 

Memnuniyet 

Puanı 

VG 

 (1 cc/10 sn) 

r 

p 

    1 

 

Hastaların yaĢ, boy, kilo ve BKI ile ventrogluteal enjeksiyon alanına her 1 cc 

ilaç 10 saniye hızla uygulandıktan sonraki enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (p= 0,148, p>0,05; p=0,121, 

p>0,05; p= 0,477, p>0,05; p= 0,295, p> 0,05) (Tablo 11). 
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Tablo 12. Hastaların Cinsiyetine Göre Ventrogluteal Enjeksiyon Alanına Farklı 

Hızlarda (5 sn.-10 sn.) Ġlaç Verildiğinde Hastaların Enjeksiyon ĠĢleminden 

Memnuniyet Puan Medianları Arasındaki Farkın Dağılımı 

 Erkek Kadın p 

Memnuniyet Puanı  (1 cc/5 sn) 

Median (% 25- %75)* 

4 (3- 4,5) 3 (3-4) 0,394 

Memnuniyet Puanı (1 cc/10 sn) 

Median (% 25- %75)* 

4 (3-4) 4 (3-4) 0,711 

*Enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanları parametrik olmayan dağılım gösterdiğinden 

ortalama yerine median kullanılmıĢtır. 

 

Ġlaç ventrogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/5 saniye hızla verildiğinde, erkeklerin 

enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puan medyanı 4 (3-4,5) ve kadınların 3 (3-4) 

bulunmuĢtur. Yapılan istatistiksel analizde ( Mann- Whitney U testi ile incelenmiĢtir.) 

ventrogluteal enjeksiyon alanına her 1 cc/5 saniye hızla verildiğinde erkeklerin ve 

kadınların enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanlarının medianları arasında fark 

bulunmamıĢtır (p= 0,394, p> 0,05) (Tablo 12). 

  Her 1 cc/10 saniye hızla ventrogluteal enjeksiyon alanına uygulandığında 

erkeklerin ve kadınların enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puan medyanı 4 (3-4) 

bulunmuĢ olup, istatistiksel açıdan aralarında anlamlı fark saptanmamıĢtır (p= 0,711, p> 

0,05) (Tablo 12). 

  Hastanın cinsiyeti, ventrogluteal enjeksiyon alanına ilaç 1 cc/5 saniye ve 1 

cc/10 saniye hızla verildiğinde; enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanını 

etkilememektedir.  
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Tablo 13. Hastaların Ventrogluteal Enjeksiyon Alanına Ġlacın 1 cc/5 Saniye ve 1 

cc/10 Saniye Hızla Uygulaması Sırasında Enjeksiyon ĠĢleminden Memnuniyet 

Puanları Arasındaki ĠliĢkinin Dağılımı 

  Memnuniyet Puanı 

 (1 cc/5 sn) 

Memnuniyet Puanı  

(1 cc/10 sn) 

Memnuniyet Puanı  

(1 cc/5 sn) 

r 

p 

1 0,119 

0,364 

Memnuniyet Puanı  

(1 cc/10 sn) 

r 

p 

 1 

 

Ventrogluteal enjeksiyon alanına ilaç 1 cc/5 saniye ve 1 cc/10 saniye hızla 

verildiğinde; enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanları arasındaki iliĢki istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p= 0,119, p> 0,05) (Tablo 13). 
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3.3. Hastaların Enjeksiyon Sırasında Hissettikleri Ağrı ġiddetine ĠliĢkin Bulgular 

AraĢtırmaya katılan hastaların; dorsogluteal enjeksiyon alanına her 1 cc ilaç için 

5 saniye ve 10 saniye hızla ilaç uygulamasından sonra ağrı Ģiddeti VAS puanı ile 

sorgulanmıĢtır. ĠĢlem sonrası dorsogluteal enjeksiyon alanına ilacın veriliĢ hızına göre 

VAS puan ortalamaları ve aralarındaki fark tablo 14‘de verilmiĢtir.  

 

 Tablo 14. Dorsogluteal Enjeksiyon Alanına Farklı Hızlarda (5 sn.-10 sn.) Ġlaç 

Verildiğinde Hastaların VAS Puan Medianları Arasındaki Farkın Dağılımı 

*Enjeksiyon iĢlemi sonrası VAS puanları parametrik olmayan dağılım gösterdiğinden ortalama 

yerine median kullanılmıĢtır. 

Dorsogluteal enjeksiyon alanına ilaç 1 cc/5 saniye hızla verildiğinde VAS 

puanının median‘ı 41,5 (24,25- 60); 1 cc/10 saniye hızla verildiğinde uygulama sonrası 

enjeksiyon VAS puanının medianı 43 (27,25-71,50) olarak belirlenmiĢtir. Yapılan 

istatistik analiz sonucunda; Dorsogluteal enjeksiyon alanına ilaç 1 cc/5 saniye ve ilaç 1 

cc/10 saniye hızla verildiğinde hastaların VAS puanları medianları arasında fark 

saptanmamıĢtır ( p= 0,067, p > 0,05) ( Tablo 14). 

 

 

 

 

 

 

Özellik  1 cc/5 sn 1 cc/10 sn p 

VAS puanı  

Median  

(%25- %75)* 

41,5 (24,25- 60) 43 (27,25- 71,50) 0,067 
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Tablo 15. Ventrogluteal Enjeksiyon Alanına Farklı Hızlarda (5 sn.-10 sn.) Ġlaç 

Verildiğinde Hastaların VAS Puan Medianları Arasındaki Farkın Dağılımı 

*Enjeksiyon iĢlemi sonrası VAS puanları parametrik olmayan dağılım gösterdiğinden ortalama 

yerine median kullanılmıĢtır. 

 

 Ventrogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/5 saniye hızla yapılan uygulama sonrası 

VAS puanının median‘ı 43,5 (aralık: 30-62); 1 cc/10 saniye hızla yapılan ilaç 

uygulaması sonrası VAS puanının medianı 50 (32- 65) olarak belirlenmiĢtir. Yapılan 

istatistik analiz sonucunda; ventrogluteal enjeksiyon alanına ilaç 1 cc/5 saniye ve 1 

cc/10 saniye hızla verildiğinde hastaların VAS puanları medianları arasında fark 

olmadığı saptanmıĢtır (p= 0,230, p > 0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Özellik  1 cc/5 sn 1 cc/10 sn P 

VAS Puanı 

Median ( %25- %75)* 

43,5 (30- 62) 50 (32- 65) 0,230 
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Tablo 16. Hastaların YaĢ, Boy, Kilo Ve Beden Kitle Ġndeksi Ġle Dorsogluteal 

Enjeksiyon Alanına 1 cc/5 saniye Hızla Ġlaç Verildiğinde Hastaların Enjeksiyon 

ĠĢleminden Memnuniyet Puanları Arasındaki ĠliĢkinin Dağılımı 

  YaĢ Boy Kilo BKI VAS Puanı  

DG 

 (1 cc/5 sn) 

YaĢ  r 

p 

1 -0,138 

0,292 

0,027 

0,840 

0,183 

0,162 

-0,091 

0,489 

Boy  r 

p 

 1 0,862 

0,000 

0,181 

0,167 

-0,077 

0,560 

Kilo  r 

p 

  1 0,618 

0,000 

-0,057 

0,665 

BKI r 

p 

   1 -0,013 

0,921 

VAS Puanı 

DG (1 cc/5 sn) 

r 

p 

  

 

  1 

 

AraĢtırmaya katılan hastaların yaĢ, boy, kilo ve BKI ile dorsogluteal enjeksiyon 

alanına 1 cc/5 saniye hızla ilaç uygulandıktan sonraki VAS puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (p= 0,489, p>0,05; p= 0,560, p>0,05; 

p= 0,665, p>0,05; p= 0,921, p> 0,05) (Tablo 16). 
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3.4. Hastaların Enjeksiyon Sırasında Hissettikleri Ağrı ġiddetini Etkileyen 

Etmenlere ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 17. Hastaların YaĢ, Boy, Kilo Ve Beden Kitle Ġndeksi Ġle Dorsogluteal Alana 

Her 1cc 10 Saniye Hızla Ġlaç Verilmesi Sırasındaki VAS Puanları Arasındaki ĠliĢki 

  YaĢ Boy Kilo BKI VAS Puanı  

DG  

(1 cc/10 sn) 

YaĢ  r 

p 

1 -0,138 

0,292 

0,027 

0,840 

0,183 

0,162 

-0,302 

0,019 

Boy  r 

p 

 1 0,862 

0,000 

0,181 

0,167 

-0,025 

0,852 

Kilo  r 

p 

  1 0,618 

0,000 

-0,114 

0,387 

BKI r 

p 

   1 -0,188 

0,151 

VAS Puanı 

DG (1 cc/10 sn) 

r 

p 

    1 

 

Hastaların boy, kilo ve BKI ile dorsogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/10 saniye 

hızla uygulandıktan sonraki VAS puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

saptanmazken (p= 0,852, p>0,05; p= 0,387, p>0,05; p= 0,151, p> 0,05), yaĢ ile VAS 

puanları arasında orta düzeyde negatif yönde anlamlı iliĢki belirlenmiĢtir (p= 0,019, p< 

0,05)  (Tablo 17).  

Hastaların yaĢı arttıkça dorsogluteal enjeksiyon alanına ilaç 1 cc/10 saniye 

uygulanması sırasındaki ağrı Ģiddetleri azalmaktadır. 
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Tablo 18. Hastaların Cinsiyetine Göre Dorsogluteal Enjeksiyon Alanına Farklı 

Hızlarda (5 sn.-10 sn.) Ġlaç Verildiğinde Hastaların Enjeksiyon Sırasındaki VAS 

Puan Medianları Arasındaki Farkın Dağılımı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Enjeksiyon iĢlemi sonrası VAS puanları parametrik olmayan dağılım gösterdiğinden ortalama 

yerine median kullanılmıĢtır. 

 

Dorsogluteal enjeksiyon alanına ilaç 1 cc/5 saniye hızla verildiğinde, erkeklerin 

VAS puan medyanı 35 (25-62),  kadınların VAS puan medyanı ise 52 (33-62) olarak 

bulunmuĢtur. Yapılan istatistiksel analizde dorsogluteal enjeksiyon alanına ilaç 1 cc/5 

saniye hızla verildiğinde erkeklerin ve kadınların enjeksiyon iĢlemi sırasındaki VAS 

puanları arasında fark bulunmamıĢtır (p= 0,366, p> 0,05) (Tablo 18). 

Ġlaç 1 cc/10 saniye hızla dorsogluteal enjeksiyon alanına uygulandığında 

erkeklerin VAS puan medyanı 45 (31-61),  kadınların VAS puan medyanı 54 (32-72) 

olarak bulunurken, istatistiksel açıdan aralarında anlamlı fark saptanmamıĢtır (p= 0,166, 

p> 0,05) (Tablo 18). 

Hastanın cinsiyetinin, Dorsogluteal enjeksiyon alanına ilaç 1 cc/5 saniye ve 1 

cc/10 saniye hızla verildiğinde enjeksiyon iĢlemi sırasındaki VAS ağrı puanını 

etkilemediği saptanmıĢtır.  

 

 

 

 Erkek Kadın p 

VAS Puanı ( 1 cc/5 sn ) 

Median ( % 25- %75)* 

35 (25-62) 52 (33- 62) 0,366 

VAS  Puanı ( 1 cc/10 sn ) 

Median ( % 25- %75)* 

45 (31- 61) 54 (32- 72) 0,166 
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Tablo 19. Hastaların Dorsogluteal Enjeksiyon Alanına 1 cc/5 saniye ve 1 cc/10  

 saniye Hızla Verildiğinde VAS Puanları Arasındaki ĠliĢki 

*Anlamlılık düzeyi 0,01 alınmıĢtır. 

Hastaların dorsogluteal enjeksiyon alanına ilaç 1 cc/5 saniye ve 1 cc/10 saniye 

hızla verildiğinde uygulama sırasındaki VAS puanları arasında pozitif yönde orta 

düzeyde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p= 0,001, p<0,01) (Tablo 19).   

Ġlaç 1 cc/5 saniye hızla verildiğinde algıladığı VAS puanı arttıkça, ilaç 1 cc/10 

saniye hızla verildiğinde algıladığı VAS puanı da artmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  VAS puanı DG 

(1 cc/5 sn) 

VAS puanı DG 

(1 cc/10 sn ) 

VAS Puanı DG  

( 1 cc/5 sn ) 

r 

p 

1 0,410* 

0,001 

VAS Puanı DG  

( 1 cc/10 sn ) 

r 

p 

 1 
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Tablo 20. Hastaların YaĢ, Boy, Kilo Ve Beden Kitle Ġndeksi Ġle Ġlacın 

Ventrogluteal Enjeksiyon Alanına 1 cc/5 saniye Hızla Verilmesinden Sonraki VAS 

Puanları Arasındaki ĠliĢki 

  YaĢ Boy Kilo BKI VAS Puanı 

VG  

(1 cc/5 sn) 

YaĢ  r 

p 

1 -0,138 

0,292 

0,027 

0,840 

0,183 

0,162 

-0,203 

0,119 

Boy  r 

p 

 1 0,862 

0,000 

0,181 

0,167 

-0,121 

0,358 

Kilo  r 

p 

  1 0,618 

0,000 

-0,134 

0,307 

BKI r 

p 

   1 -0,054 

0,683 

VAS Puanı 

VG  

(1 cc/5 sn) 

r 

p 

    1 

 

Hastaların yaĢ, boy, kilo ve BKI ile ilaç ventrogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/5 

saniye hızla uygulandıktan sonraki VAS puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

iliĢki saptanmamıĢtır (p= 0,119, p>0,05; p= 0,358, p>0,05; p= 0,307, p>0,05; p= 0,683, 

p> 0,05) (Tablo 20). 
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Tablo 21. Hastaların YaĢ, Boy, Kilo Ve Beden Kitle Ġndeksi Ġle Ventrogluteal 

Enjeksiyon Alanına Ġlaç 1 cc/10 saniye hızla verildiğinde uygulama sırasındaki 

VAS Puanları Arasındaki ĠliĢki 

  YaĢ Boy Kilo BKI VAS Puanı  

VG (1 cc/10 

sn) 

YaĢ  r 

p 

1 -0,138 

0,292 

0,027 

0,840 

0,183 

0,162 

-0,208 

0,110 

Boy  r 

p 

 1 0,862 

0,000 

0,181 

0,167 

0,042 

0,752 

Kilo  r 

p 

  1 0,618 

0,000 

-0,005 

0,969 

BKI r 

p 

   1 -0,056 

0,668 

VAS Puanı 

VG (1 cc/10 

sn) 

r 

p 

    1 

 

Hastaların yaĢ, boy, kilo ve BKI ile ventrogluteal enjeksiyon alanına ilaç 1 cc/10 

saniye hızla verildiğinde uygulama sırasındaki VAS puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (p= 0,110, p>0,05; p= 0,752, p>0,05; p= 0,969, 

p>0,05; p= 0,668, p> 0,05) (Tablo 21). 
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Tablo 22. Hastaların Cinsiyetine Göre Ventrogluteal Enjeksiyon Alanına 1 cc/5 sn. 

ve 1cc/10 sn. hızla Ġlaç Verildiğinde Enjeksiyon Sonrası VAS Puan 

Ortalamalarının Dağılımı 

 Erkek Kadın p 

VAS puanı (1 cc/5 sn) 

Median ( % 25- %75)* 

32 (20- 52) 52 (35- 62) 0,020 

VAS  puanı (1 cc/10 sn.) 

Median ( % 25- %75)* 

35 (25- 63,5) 57 (29- 76) 0,359 

*Enjeksiyon iĢlemi sonrası VAS puanları parametrik olmayan dağılım gösterdiğinden ortalama 

yerine median kullanılmıĢtır. 

 

Hastaların ventrogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/5 sn. hızla ilaç uygulamasında 

erkeklerin VAS puan medyanı 32 (20- 52),  kadınların VAS puan medyanı ise 52 (35-

62) olarak bulunmuĢtur. Yapılan istatistiksel analizde (Mann-Whitney U testi ile 

incelenmiĢtir) ventrogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/5 sn. hızla verildiğinde erkeklerin 

ve kadınların enjeksiyon iĢlemi sırasında VAS puanları arasında anlamlı fark vardır (p= 

0,020, p< 0,05) (Tablo 22). Kadınların ventrogluteal enjeksiyon alanına ilaç 1 cc/5 sn 

hızla verildiğindeki VAS puanları, erkeklere göre daha yüksektir. 

 Ġlaç 1 cc/10 sn. hızla ventrogluteal enjeksiyon alanına uygulandığında VAS 

puan medyanı 35 (25- 63,5),  kadınların VAS puan medyanı 57 bulunurken, istatistiksel 

açıdan aralarında anlamlı fark saptanmamıĢtır (p= 0,359, p> 0,05) (Tablo 22). 
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Tablo 23. Hastaların Ventrogluteal Enjeksiyon Alanına Ġlaç 1 cc/5 sn. ve 1 cc/10 sn. 

Hızla Uygulaması Sırasında VAS Puanları Arasındaki ĠliĢki 

  

 

 

 

 

 

 

  *Anlamlılık düzeyi 0,01 alınmıĢtır. 

 

Hastaların ventrogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/5 sn.ve 1 cc/10 sn.hızla 

uygulanması ile VAS puanları arasında pozitif yönde güçlü bir iliĢki saptanmıĢtır (p= 

0,000, p< 0,01) (Tablo 23). Hastaların ventrogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/5 sn. hızla 

uygulanmasından sonraki VAS puanları arttıkça, 1 cc/10 sn. hızla uygulanması 

sırasındaki  VAS puanları da artmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  VAS Puanı V.G  

1 cc/5 sn. 

VAS Puanı V.G  

1 cc/10 sn. 

VAS Puanı V.G  

(1 cc/5 sn.) 

r 

p 

1 0,508* 

0,000 

VAS Puanı V.G  

(1 cc/10sn.) 

r 

p 

 1 
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3.5. Hastaların Enjeksiyona Bağlı Memnuniyet Puanlarını Etkileyen Etmenlere 

ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 24. Hastaların Dorsogluteal ve Ventrogluteal Enjeksiyon Alanlarına Ġlaç 1 

cc/5 sn.ve 1 cc/10 sn. Hızla Uygulandığında Enjeksiyon ĠĢleminden Memnuniyet 

Puanları Arasındaki ĠliĢki 

  Memnuniyet  

Puanı  

1 cc/5 sn.  

(D.G) 

Memnuniyet 

Puanı 

 1 cc/10 sn.  

(D.G) 

Memnuniyet 

Puanı 

1 cc/5 sn. 

 (V.G) 

Memnuniyet 

Puanı   

1 cc/10 sn. 

(V.G) 

Memnuniyet 

Puanı 

 1cc/5sn.  

(D.G) 

r 

p 

1 0,214 

0,101 

0,325 

0,011 

0,190 

0,145 

Memnuniyet 

Puanı  

1cc/10sn. 

(D.G) 

r 

p 

 1 0,349* 

0,006 

0,314 

0,015 

Memnuniyet 

Puanı 

1 cc/5 sn. 

 (VG) 

r 

p 

  1 0,119 

0,364 

Memnuniyet 

Puanı 

1 cc/10 sn. 

(VG) 

r 

p 

   1 

*Anlamlılık düzeyi 0,01 alınmıĢtır. 
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Dorsogluteal ve ventrogluteal enjeksiyon alanlarına ilaç 1 cc/5 sn.ve 1 cc/10 sn. 

hızla uygulandığında enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanları arasındaki iliĢki tablo 

24‘te verilmiĢtir. Dorsogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/5 sn. hızla verilmesi sonrasındaki 

enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı ile, hem dorsogluteal (p= 0,101, p>0,05) hem 

de ventrogluteal (p= 0,145, p>0,05) enjeksiyon alanına 1 cc/10 sn. hızla verilmesi 

sonrasındaki enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır ( Tablo 24).  

Dorsogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/5 sn.hızla verilmesi sonrasındaki 

enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı ile, ventrogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/5 

sn. hızla verilmesi sonrasındaki enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı arasında ise, 

istatistiksel açıdan pozitif yönde orta düzeyde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p= 0,011, p< 

0,05) ( Tablo 24). 

Dorsogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/5 sn. hızla verilmesi sonrasındaki 

enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı arttıkça, ventrogluteal enjeksiyon alanına 1 

cc/5 sn. hızla verilmesi sonrasındaki enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı 

artmaktadır (Tablo 24). 

  Dorsogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/10 sn.hızla verilmesi sonrasındaki 

enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı ile, ventrogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/5 

sn. ve 1 cc/10 sn. sonrasındaki enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı arasında 

istatistiksel açıdan orta düzeyde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p= 0,006, p< 0,01; p= 

0,015, p< 0,05). Dorsogluteal enjeksiyon alanına her 1cc ilacın 10 saniye hızla verilmesi 

sonrasındaki enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı arttıkça, ventrogluteal 

enjeksiyon alanına her 1cc ilacın 5 saniye ve 10 saniye hızla verilmesi sonrasındaki 

enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanları artmaktadır (Tablo 24). 
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Ventrogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/5 sn. ve 1 cc/10 sn. hızla verilmesi 

sonrasındaki enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanları arasında ise, istatistiksel 

olarak anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (p= 0,364, p> 0,05) (Tablo 24). 

 

3.6. Enjeksiyon Uygulaması Sırasında Memnuniyet Puanı Ġle VAS Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması 

Tablo 25. Hastaların Dorsogluteal ve Ventrogluteal Enjeksiyon Alanlarına Ġlacın 1 

cc/5 sn. ve 1 cc/10 sn. Hızla Uygulaması Sırasında Enjeksiyon ĠĢleminden 

Memnuniyet Puanları Ġle VAS Puanları Arasındaki ĠliĢki 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Anlamlılık düzeyi 0,01 olarak alınmıĢtır. 

  Memnuniyet 

Puanı  

1 cc/5 sn 

(D.G) 

Memnuniyet 

Puanı  

1 cc/10 sn 

(D.G) 

Memnuniyet 

Puanı  

1 cc/5 sn 

(V.G) 

Memnuniyet  

Puanı  

1 cc/10 sn 

(V.G) 

VAS Puanı  

1 cc/5 sn 

(D.G) 

r 

p 

-0,516* 

0,000 

-0,143 

0,274 

-0,374* 

0,003 

-0,038 

0,775 

VAS Puanı 

1 cc/10 sn 

 (D.G) 

r 

p 

-0,256 

0,049 

-0,663* 

0,000 

-0,320 

0,013 

-0,323 

0,012 

VAS Puanı 

1 cc/5 sn 

 (V.G) 

r 

p 

-0,267 

0,039 

-0,428* 

0,001 

-0,656* 

0,000 

-0,106 

0,422 

VAS Puanı  

1 cc/5 sn 

 (V.G) 

r 

p 

-0,350* 

0,006 

-0,419* 

0,001 

-0,306 

0,017 

-0,735* 

0,000 
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Hastaların dorsogluteal ve ventrogluteal enjeksiyon alanlarına ilacın 1 cc/5 sn. 

ve 1 cc/10 sn. hızla uygulaması sırasında enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanları 

ile VAS puanları arasındaki iliĢki tablo 25‘de verilmiĢtir. 

 Yapılan istatistik analiz sonucunda; dorsogluteal alana her 1 cc ilacın 5 saniyede 

uygulanması sırasında VAS puanı ile enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı arasında 

negatif yönde güçlü düzeyde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır. Hastaların dorsogluteal alana 1 

cc ilacın 5 saniyede verilmesi sırasındaki ağrı Ģiddetleri azaldıkça, enjeksiyon 

iĢleminden memnuniyetleri artmaktadır (p= 0,000, p< 0,01). 

  Hastaların dorsogluteal enjeksiyon alanına 1 cc ilacın 5 saniyede verilmesi 

sırasında VAS puanları ile ventrogluteal enjeksiyon alanına 1 cc ilacın 5 saniye hızla 

verilmesi sırasındaki enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı arasında istatistiksel 

olarak orta düzeyde, negatif yönde anlamlı iliĢki vardır (p= 0,003, p< 0,01). Hastaların 

dorsogluteal enjeksiyon alanına 1 cc ilacın 5 saniyede verilmesi sırasındaki ağrı Ģiddeti 

arttıkça ventrogluteal enjeksiyon alanına 1 cc ilacın 5 saniyede verilmesinden sonraki 

iĢlem memnuniyet puanı azalmaktadır. 

   Hastaların dorsogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/10 sn. hızla uygulanması 

sırasındaki VAS puanları ile dorsogluteal alana ilacın 1 cc/5 sn. hızla uygulanması 

sırasındaki iĢlem memnuniyeti arasında negatif yönde zayıf düzeyde anlamlı iliĢki 

saptanmıĢtır (p= 0,049, p< 0,05). Dorsogluteal enjeksiyon alanına her ilacın 1 cc/5 sn. 

ve 1 cc/10 sn. hızla uygulanması sırasında ağrı Ģiddeti arttıkça, dorsogluteal enjeksiyon 

alanına her ilacın 1 cc/5 sn. hızla uygulanması sırasındaki enjeksiyon iĢleminden 

memnuniyet puanı azalmaktadır. 

 Dorsogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/10 sn. hızla uygulanması sırasında 

VAS puanı ile dorsogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/10 sn. hızla uygulanması 

sırasındaki enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı arasında negatif yönde güçlü 

anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p= 0,000, p< 0,01). Hastaların dorsogluteal alana ilacın 1 
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cc/10 sn. hızla uygulanması sırasında ağrı Ģiddetleri arttıkça, dorsogluteal enjeksiyon 

alanına ilacın 1 cc/10 sn. hızla uygulanmasında enjeksiyon iĢleminden memnuniyet 

puanları azalmaktadır. 

 Hastaların dorsogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/10 sn verilmesindeki VAS 

puanları ile ventrogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/10 sn içinde verilmesinde, 

enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı 

iliĢki saptanmıĢtır (p=0,012 p<0,05). Dorsogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/10 sn 

verilmesi sırasındaki ağrı Ģiddeti arttıkça, ventrogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/10 

sn hızla verilmesindeki enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı azalmaktadır. 

 Hastaların ventrogluteal enjeksiyon alanına 1 cc/5 sn verilmesi sırasında VAS 

puanları ile dorsogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/5 sn içinde uygulanmasında 

enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı 

iliĢki saptanmıĢtır (p= 0,039, p< 0,05). Ventrogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/5 sn 

içinde verilmesindeki ağrı Ģiddeti arttıkça, dorsogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/5 

sn içinde uygulanması sırasındaki enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı 

azalmaktadır. 

 Hastaların ventrogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/5 sn içinde 

verilmesindeki VAS puanları ile dorsogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/10 sn içinde 

uygulanması sırasındaki enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı ile arasında negatif 

yönde orta düzeyde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p= 0,001, p< 0,01). Ventrogluteal 

enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/5 sn içinde verilmesinden sonraki ağrı Ģiddeti arttıkça, 

dorsogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/10 sn içinde uygulanmasından sonraki 

enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı azalmaktadır. 

Hastaların ventrogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/5 sn içinde verilmesi 

sırasındaki VAS puanları ile ventrogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/5 sn içinde 

verilmesinden sonra, enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı arasında negatif yönde 
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güçlü düzeyde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p=0,000, p<0,01). Ventrogluteal enjeksiyon 

alanına ilacın 1 cc/5 sn içinde verilmesindeki ağrı Ģiddeti arttıkça, ventrogluteal 

enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/10 sn içinde verilmesinde, enjeksiyon iĢleminden 

memnuniyet puanı azalmaktadır. 

Hastaların ventrogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/5 sn içinde verilmesinden 

sonraki VAS puanları ile Ventrogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/10 sn içinde 

verilmesi sırasındaki, enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p= 0,422, p> 0,05). 

AraĢtırmaya katılan hastaların ventrogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/10 sn 

içinde verilmesi sırasındaki VAS puanları ile dorsogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 

cc/5 sn içinde uygulanmasındaki enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı ile arasında 

negatif yönde orta düzeyde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p=0,006, p<0,01). Ventrogluteal 

enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/10 sn içinde verilmesinden sonraki ağrı Ģiddeti arttıkça, 

dorsogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/5 sn içinde uygulanmasından sonraki 

enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı azalmaktadır. 

Hastaların ventrogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/10 sn içinde 

verilmesinden sonraki VAS puanları ile dorsogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/10 

sn içinde uygulanmasından sonraki enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı arasında 

negatif yönde orta düzeyde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p=0,001, p<0,01). Ventrogluteal 

enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/10 sn içinde verilmesinden sonraki ağrı Ģiddeti arttıkça, 

dorsogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/10 sn içinde uygulanmasından sonraki 

enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı azalmaktadır. 

Hastaların ventrogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/10 sn içinde 

verilmesinden sonraki VAS puanları ile ventrogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/5 sn 

içinde verilmesinden sonraki enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı arasında negatif 

yönde orta düzeyde anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p=0,017, p<0,01). Ventrogluteal 
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enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/10 sn içinde verilmesinden sonraki ağrı Ģiddeti arttıkça, 

ventrogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/5 sn içinde verilmesinden sonra, enjeksiyon 

iĢleminden memnuniyet puanı azalmaktadır. 

Ventrogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/10 sn içinde verilmesinden sonraki 

VAS puanları ile ventrogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 cc/10 sn içinde verilmesinden 

sonra, enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanı arasında negatif yönde güçlü düzeyde 

anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p=0,000, p<0,01). Ventrogluteal enjeksiyon alanına ilacın 1 

cc/10 sn içinde verilmesinden sonraki ağrı Ģiddeti arttıkça, ventrogluteal enjeksiyon 

alanına ilacın 1 cc/10 sn içinde verilmesinden sonra, enjeksiyon iĢleminden memnuniyet 

puanı azalmaktadır. 
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BÖLÜM IV 

TARTIġMA 

4. 1. Hastaların Enjeksiyon ĠĢleminden Memnuniyet Puanlarına ĠliĢkin Bulguların 

Ġncelenmesi 

Ġntramusküler yolla ilaç uygulamasında ilacın verildiği bölgenin ve ilacın veriliĢ 

hızının ağrıya etkisinin incelendiği çalıĢma sonucuna göre; 

Hastaların dorsogluteal ve ventrogluteal enjeksiyon alanına her 1 cc ilacın 5 

saniyede ve 10 saniyede verilmesi sonucunda, enjeksiyon iĢleminden memnuniyet 

durumları arasında bir fark saptanmamıĢtır (p> 0,05). Literatüre göre; enjeksiyon 

iĢleminin hasta açısından daha rahat bir iĢlem olabilmesi ve ağrının azaltılması için, her 

1 cc ilacın 10 saniyede verilmesi önerilmektedir (36, 54). Bu araĢtırma sonucunda; 

ilacın veriliĢ hızının enjeksiyon sırasında hastanın memnuniyetini ve ağrı Ģiddetini 

etkilemediği saptanmıĢtır. Bu sonuç literatürde yer alan bilgiler ile benzerlik 

göstermemektedir. Benzer bir çalıĢma da Mitchell ve Whitney (2001) tarafından 

intramusküler hepaptit B aĢısı ile ilgili olarak yapılmıĢtır (49). Bu çalıĢmada da hepatit 

B aĢısı 10 saniye hızla ve 30 saniye hızla uygulanmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucunda ilacın 

veriliĢ hızının ağrıya etkisinin olmadığı saptanmıĢtır. Özdemir ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında ise (2010); ilacın 30 saniyede verilmesi sonrasında kiĢilerin ağrı 

Ģiddetinin,  ilacın 10 saniyede verilmesinden sonraki ağrı Ģiddetinden daha az olduğu 

tespit edilmiĢtir (53). Bu farklılığın, örneklemde yer alan kiĢilerin özelliklerine ve 

verilen ilacın kimyasal içeriğine bağlı olduğu düĢünülebilir.  

4.2. Hastaların Enjeksiyon Sırasında Hissettikleri Ağrı ġiddetine ĠliĢkin Bulguların 

Ġncelenmesi 

Katılımcıların dorsogluteal ve ventrogluteal alana intramusküler enjeksiyon 

uygulamasında hissetikleri ağrı Ģiddetleri arasında bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 

Alannah ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada (2007); hemĢirelerin, hastaların 
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ventrogluteal alana enjeksiyon uygulandığında daha fazla ağrı hissettiklerini 

düĢündükleri (1), ve bu düĢünceleri sonucunda; intramusküler enjeksiyonlar için 

dorsogluteal alanı tercih ettikleri saptanmıĢtır. HemĢireler intramusküler 

enjeksiyonlarda ventrogluteal alanını kullanmama nedenleri arasında; hastanın rahatsız 

olacağını, bu alanın kullanımı ile ilgili bilgilerinin yetersiz olduğunu ve enjeksiyon 

alanını belirlerken zorlandıklarını belirtmiĢlerdir. GüneĢ ve arkadaĢlarının yaptığı 

çalıĢmada da (2009) hemĢirelerin % 60‘ı uygulamalarında her zaman dorsogluteal alanı 

kullanırken, %78.2‘si ventrogluteal alanı hiç kullanmadıklarını bildirmiĢlerdir (27).  

Bu veriler ıĢığında; iki enjeksiyon alanında ağrı Ģiddetinin farklı olmaması 

hemĢirelerin bu iki alanı da güvenle kullanabileceklerini düĢündürmektedir. 

Alavi‘nin (2007) penisilin 6.3 ve prokain penisilin G alan 64 hasta ile, Ġ.M. 

enjeksiyonda ağrıyı azaltmak için akupressure‘ın etkinliğinin incelendiği bir çalıĢmada, 

akupressure uygulanan grupta algılanan ağrı yoğunluğu 3+2, akupressure 

uygulanmayan grupta ise algılanan ağrı yoğunluğu 5+2 olarak bulunmuĢ ve akupressure 

uygulamasının Ġ.M. enjeksiyona bağlı ağrıyı azalttığı sonucuna varılmıĢtır (2).   

     Dorsogluteal (p= 0,067) ve ventrogluteal (p = 0,230) enjeksiyon alanına ilaç 1 

cc/5 saniye ve ilaç 1 cc/10 saniye hızla verildiğinde hastaların VAS puanları medianları 

arasında fark saptanmamıĢtır ( Tablo 14, 15). 

Chung ve arkadaĢları (2002) Hepatit A ve Hepatit B olmak üzere iki doz aĢı 

almayı gerektiren bireylerle yaptıkları çalıĢmada, intramusküler enjeksiyonlardan önce 

enjeksiyon bölgesine 10 saniye süreyle elle basınç uygulamanın, enjeksiyon 

bölgesindeki algılanan ağrı yoğunluğunu anlamlı derecede azalttığını bulmuĢlardır. 

Aynı çalıĢmada deney grubundaki bireylerin ortalama ağrı yoğunluğu 1.77, kontrol 

grubundaki bireylerin ortalama ağrı yoğunluğu 2.86 olarak bulunmuĢtur (13). 

Surber ve arkadaĢlarının (1994) yaptıkları araĢtırmada; farklı ilaç Ģekillerinin 

ventrogluteal alana Ġ.M. olarak uygulandığında geliĢen ağrı incelenmiĢ ve daha yoğun 
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olan ilaç Ģekillerinin, enjeksiyon bölgesinde ağrıya yol açtığı, ancak daha sulu olan 

ilaçların enjeksiyon dıĢındaki bölgelerde ağrıya yol açtığı %1‘lik lidokainin de bu 

sonucu değiĢtirmediği saptanmıĢtır (60).  

Mitchell ve Whitney‘in (2001) çalıĢmalarında Hepatit B aĢısı intramüsküler 

yolla 5 saniye/cc. ve 10 sn./cc. hızla verilmiĢ, sonuç olarak iki farklı hızda enjeksiyon 

uygulamanın algılanan ağrıyı etkilemediği saptanmıĢtır (49).  

Mitchell ve Whitney‘in (2001)‘in belirttiği üzere Scarfone (1998)‘nin 

çalıĢmasında ilaç intramüsküler yolla 30 sn./cc. hızla verildiğinde, 5 saniye/cc. 

verilmeye oranla daha az ağrıya yol açtığı saptanmıĢtır (49).  

Özdemir ve ark. (2010)‘nın çalıĢmasında metilprednisolon intramüsküler yolla 

10 sn./cc. hızla verildiğinde, 30 saniye/cc. verilmeye oranla daha az ağrıya yol açtığı 

saptanmıĢtır (53). 

4.3. Hastaların Enjeksiyon Sırasında Hissettikleri Ağrı ġiddetini Etkileyen 

Etmenlere ĠliĢkin Bulguların Ġncelenmesi 

Hastaların ventrogluteal alana her 1 cc ilacın 5 saniyede verilmesi sonucunda 

erkeklerin ve kadınların ağrı Ģiddetinin farklı olduğu belirlenmiĢtir (p> 0,05) ( Tablo 

22). Ventrogluteal alana her 1 cc ilacın 5 saniyede verilmesi sonucunda kadınların ağrı 

Ģiddeti erkeklere oranla daha yüksektir. Kusumadevi ve ark.‘nın (2011) intramüsküler 

enjeksiyonu yol açtığı ağrının kadın ve erkeklerde farklı olup olmadığının incelendiği 

300 birey ile yapılan bir çalıĢmada, kadınların erkeklere göre algıladıkları ağrı 

yoğunluğunun daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (45). Bu iki çalıĢmanın sonuçları 

benzerlik göstermektedir. Chung ve arkadaĢları (2002)‘nın çalıĢmasında intramusküler 

enjeksiyona bağlı ağrı yoğunluğunun cinsiyete göre değiĢtiği, hem deney hem kontrol 

grubundaki kadınların erkeklere göre algıladıkları ağrı yoğunluğunun daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır (11). Mitchell ve Whitney‘in (2001) çalıĢmalarında intramüsküler 

yolla 5 saniye/cc. ve 10 sn./cc. hızla verilen Hepatit B aĢısı‘nın kadınlarda enjeksiyona 
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bağlı ağrının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (49). Loram ve ark.‘nın (2008) 

çalıĢmasında cinsiyetin ağrı yoğunluğunu etkilemediği, ancak basınca duyarlılığı ve 

ağrının tanımlamasını etkilediği saptanmıĢtır (47). ÇalıĢma sonuçlarımız literatür 

sonuçlarını destekler niteliktedir. 

4.4. Hastaların Enjeksiyona Bağlı Memnuniyet Puanlarını Etkileyen Etmenlere 

ĠliĢkin Bulguların Ġncelenmesi 

Hastaların yaĢ ile enjeksiyon iĢleminden memnuniyet durumlarının incelenmesi 

sonucunda; hastaların yaĢları arttıkça; dorsogluteal enjeksiyon alanına her 1 cc ilaç 10 

saniyede uygulandığında ağrı Ģiddetinin azaldığı ve enjeksiyon iĢleminden memnuniyet 

durumlarının da arttığı belirlenmiĢtir (p< 0,05).  Özdemir ve arkadaĢlarının yaptıkları 

çalıĢmada (2010); 40 yaĢ üzeri katılımcılarda 10 saniyede yapılan intramusküler 

enjeksiyonda diğer yaĢ gruplarına göre daha fazla ağrı ve rahatsızlık duydukları 

belirlenmiĢtir (53). Kusumadevi ve arkadaĢları ise (2011); ağrı Ģiddetinin 21- 30 yaĢ 

arasında daha fazla olduğunu belirlemiĢlerdir (45). Bu farklılığın nedeni; yaĢla birlikte 

görülen bazı hastalıkların bireylerdeki ağrı duyusunu etkilemesi sonucu oluĢtuğu 

düĢünülebilir. 

Hastaların dorsogluteal alana ve ventrogluteal alana intramusküler enjeksiyon 

uygulamasında; enjeksiyonda hissedilen ağrı azaldıkça, enjeksiyon iĢleminden 

memnuniyetleri artmaktadır. Bu sonuca göre; kiĢilerin memnuniyetlerinin ağrıyla yakın 

iliĢkisi olduğunu ve bunun doğal bir sonuç olduğu düĢünülebilir. 
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BÖLÜM V 

SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

5.1. SONUÇLAR 

 AraĢtırmaya 31 kadın ve 29 erkek olmak üzere toplam 60 hasta alınmıĢtır. 

Hastaların yaĢ ortalamaları 31,5 ± 12,10 (18- 62 ) bulunmuĢ, % 38,3‘ ünün 18- 28 yaĢ 

grubunda oldukları saptanmıĢtır ( Tablo 1).  

 Hastaların boy ortalamalarının 167 cm ± 8,16 (153 cm- 185 cm) ve kilo 

ortalamaları 65,0 kg ± 8,33 (50 kg -84 kg) olduğu belirlenmiĢtir. Hastaların boy ve kilo 

verileri doğrultusunda beden kitle indeksleri (BKI) hesaplanmıĢtır.  Beden kitle indeksi 

ortalaması 23, 1± 1,49 (18,6- 24,8) bulunmuĢtur (Tablo 2). 

 Dorsogluteal enjeksiyon alanında intramusküler enjeksiyon iĢleminden 

memnuniyet puanı, ilacın veriliĢ hızından etkilenmemektedir (p> 0,05) ( Tablo 3). 

 Ventrogluteal enjeksiyon alanına intramusküler enjeksiyon iĢleminden 

memnuniyet puanı, ilacın veriliĢ hızından etkilenmemektedir (p> 0,05)  ( Tablo 4). 

 Dorsogluteal enjeksiyon alanına her 1 cc ilacın 10 saniye hızla uygulanmasından 

sonraki memnuniyet puanı ile hastaların yaĢları arasında anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p< 

0,01) (Tablo 6). YaĢ arttıkça dorsogluteal alana her 1 cc ilacın 10 saniyede 

verilmesinden sonraki memnuniyet de artmaktadır. 

 Dorsogluteal enjeksiyon alanına ilaç 1 cc/5 saniye ve ilaç 1 cc/10 saniye hızla 

verildiğinde hastaların VAS puan medianları arasında fark saptanmamıĢtır (p= 0,067, 

p > 0,05) ( Tablo 14). 

 Ventrogluteal enjeksiyon alanına ilaç 1 cc/5 saniye ve 1 cc/10 saniye hızla 

verildiğinde hastaların VAS puanları medianları arasında fark olmadığı saptanmıĢtır 

(p= 0,230, p > 0,05) (Tablo 15). 

 Dorsogluteal enjeksiyon alanına her 1 cc ilaç 10 saniye hızla uygulandığında; 

hastaların VAS puanı ile yaĢ arasında istatistiksel olarak negatif yönde anlamlı bir iliĢki 
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saptanmıĢtır (p= 0,019, p< 0,05) (Tablo 17).  Hastaların yaĢları arttıkça, her 1 cc ilacın 

dorsogluteal enjeksiyon alanına 10 saniye hızla uygulanmasından sonraki ağrı Ģiddeti 

azalmaktadır. 

  Hastaların dorsogluteal enjeksiyon alanına her 1 cc ilacın 5 saniyede ve 10 

saniyede uygulanmasından sonraki VAS puanları arasında pozitif yönde orta düzeyde 

anlamlı fark bulunmuĢtur (p=0,001, p<0,01) ( Tablo 19). Her 1 cc ilacın dorsoglutel 

alana 5 saniyede uygulanması sonrası VAS puanı arttıkça her 1 cc ilacın 10 saniyede 

uygulaması sonrasındaki VAS puanı da artmaktadır (Tablo 19). 

 Ventrogluteal enjeksiyon alanına her 1 cc ilaç 5 saniye hızla verildiğinde erkeklerin 

ve kadınların enjeksiyon iĢleminden sonraki VAS puanları arasında anlamlı fark vardır 

(p= 0,020, p< 0,05) (Tablo 21). Kadınların ventrogluteal enjeksiyon alanına her 1 cc ilaç 

5 saniye hızla verildiğindeki VAS puanları, erkeklere göre daha yüksektir. 

 Hastaların dorsogluteal enjeksiyon alanına ve ventrogluteal enjeksiyon alanına 1 cc 

ilacın 5 saniyede ve 10 saniyede verilmesinden sonraki ağrı Ģiddetleri arttıkça 

enjeksiyon iĢleminden memnuniyet puanları azalmaktadır (Tablo 24) . 
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5.2. ÖNERĠLER 

Ġntramusküler yolla ilaç uygulamasında ilacın verildiği bölgenin ve ilacın veriliĢ 

hızının ağrıya etkisinin incelendiği çalıĢma sonucuna göre; her iki alanda da ilacın 

veriliĢ hızının ağrıyı ve hastaların memnuniyetini etkilemediği ve iki enjeksiyon alanına 

intramusküler enjeksiyon uygulaması sonucunda ağrı Ģiddeti arasında bir fark olmadığı 

bulunmuĢtur. Bu sonuçlar doğrultusunda;  

 Ġntramusküler enjeksiyon uygulamasında her iki alanın da hastaların hissettikleri 

ağrı ve memnuniyetlerinin aynı olması nedeniyle her iki alanın da kullanılabileceği, 

 ÇalıĢmanın farklı ve daha fazla sayıdaki örneklem grubunda tekrarlanması 

önerilmektedir. 
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BÖLÜM VI 

ÖZET VE ABSTRACT 

ÖZET 

Ġntramusküler Yolla Ġlaç Uygulamasında Ġlacın Verildiği Bölgenin Ve VeriliĢ 

Hızının Ağrıya Etkisi 

Emel TUĞRUL 

HemĢirelik Esasları Anabilim Dalı 

Tez Yöneticisi: Prof. Dr. Leyla KHORSHID 

Nisan 2011-  95 Sayfa 

AraĢtırma intramusküler yolla ilaç uygulamasında ilacın verildiği bölgenin ve 

veriliĢ hızının ağrıya etkisini incelemek amacıyla yapılmıĢ yarı deneysel bir çalıĢmadır. 

AraĢtırma, 13.11.2009 ile 29.03.2010 tarihleri arasında Aydın Devlet Hastanesi 

Enjeksiyon Polikliniği‘nde yürütülmüĢtür. AraĢtırma için etik kuruldan ve araĢtırmanın 

yapıldığı yerden yazılı, araĢtırmaya katılanlardan yazılı/ sözlü izin alınmıĢtır.  

 AraĢtırmanın evrenini, Aydın Devlet Hastanesi Enjeksiyon Polikliniği‘ne 

baĢvuran, intramusküler enjeksiyon tedavisi alan olan hastalar oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmanın örneklemini; enjeksiyon polikliniğine baĢvuran intramusküler Penisilin G 

Prokain + Penisilin G Potasyum içeren Iecilline 800000 IU (Ġ.E. Ulugay Iecilline 

800000 IU
R
) ilaç tedavisine yeni baĢlayan hastalar oluĢturmuĢtur. Örneklem seçiminde, 

olasılıksız örnekleme tekniği kullanılmıĢtır. Örneklemdeki her hasta hem kontrol, hem 

de deney grubunu oluĢturmuĢtur. Toplam 60 hasta araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

Verilerin toplanmasında Tanıtıcı Özellikler Formu, Memnuniyet Ölçeği ve 

visuel analog skala (VAS) kullanılmıĢtır. Verilerin toplaması aĢamasında VAS 

hakkında bilgi verilmiĢ, daha sonra enjeksiyon iĢlemi araĢtırmacı tarafından 

uygulanmıĢtır. Enjeksiyon dorsogluteal alana ve ventrogluteal alana uygulanmıĢtır. 

Kullanılan ilaç her 1 cc 5 saniyede ve 10 saniyede olacak Ģekilde verilmiĢtir. Her 
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enjeksiyon uygulaması sonrasında hastanın ağrı Ģiddeti visual analog skala (VAS) ile 

değerlendirilmiĢtir. Ayrıca, hastanın enjeksiyon iĢlemi ile ilgili memnuniyeti 5‘li 

memnuniyet skalası ile değerlendirilmiĢtir. Elde edilen puanlar tanıtıcı özellikler 

formunda yer alan çizelgeye kaydedilmiĢtir.  

Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik, kolmogorow-smirnov testi, Wilcoxon T 

testi, Mann-Whitney U testi ve korelasyon katsayısı kullanılmıĢtır.  

  AraĢtırma sonucunda; katılımcıların % 51,7‘sinin kadın ve % 48,3‘ünün erkek 

olduğu, yaĢ ortalamalarının 31,5 ± 12,10 yıl ve beden kitle indeksi ortalamaların 23,1± 

1,49 olduğu belirlenmiĢtir.  

Dorsogluteal ve ventrogluteal enjeksiyon alanlarına ilaç uygulamasında ilacın 

veriliĢ hızının hastaların ağrı Ģiddetini etkilemediği tespit edilmiĢtir. AraĢtırmaya 

katılanların dorsogluteal enjeksiyon alanına ve ventrogluteal enjeksiyon alanına 1 cc 

ilacın 5 saniyede ve 10 saniyede verilmesi sırasındaki ağrı Ģiddetleri arttıkça enjeksiyon 

iĢleminden memnuniyet puanları azalmaktadır. 

ÇalıĢmanın sonucunda, her iki alanın da intramusküler enjeksiyonda 

kullanılabileceği düĢünülmektedir. ÇalıĢmanın farklı ve daha fazla sayıdaki örneklem 

grubunda tekrarlanması önerilmektedir. 

           Anahtar Sözcükler: intramusküler enjeksiyon, ağrı, ilacın veriliĢ hızı. 
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  ABSTRACT 

The Effect Of The Ġnjection Site Of The Drug Given And Rate Of Administration 

On Pain Ġn Ġntramuscular Drug Application 

The aim of this semi-experimental research was to investigate the effect of the 

injection site of the drug given and rate of administration on pain in intramuscular drug 

application. The research was implemented in Aydın Government Hospital Ġnjection 

Outpatient Ġnjection Clinic between the date 13.11.2009 ile 29.03.2010. Ethical 

committee for research where research is carried out and wrritten and verbal consent 

was obtained from patients who participated to the study. 

The population of the study was consisted of patients had penicilin injection 

intramuscularly in Aydın Government Hospital Injection Outpatient Ġnjection Clinic. 

The sample of the study was consisted of patients had penicilin injection 

intramuscularly and newly started to treatment in Aydın Government Hospital Ġnjection 

Outpatient Injection Clinic Nonprobability sampling technique was used in selection of 

the sample. Each patient in the sample was formed both kontrol end experimental 

group. Total 60 patients were included to the study. Descriptive Characteristics Form, 

Satisfaction Scale and visuel analogue scale (VAS) were used in collecting the data. 

VAS provides information on the data collection stage, ınjection process is then applied 

by the researcher.  

Drug was given to dorsogtuteal and ventrogluteal area. Every ml. of the drug 

which is used, was given in 5 second or 10 second. The pain intensity of the patients 

were evaluated with Visual Analogue Scale (VAS) in after administration of drug. 

Besides, patient satisfaction related to the injection was evaluated with likert scale with 

5 points. Scores which are obtained were recorded to the form related to identifying 
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features. Kolmogorow-Smirnov test, Mann- Whitney U test and correlation coefficient 

was evaluated was used in evaluating of the data. 

Most of the patients (51.7%) were women, the mean age was 31,5 ± 12,10 years,  

and mean body mass index was 23.1 ± 1.49. 

It was found that the rate of injection does not effected the perceived pain 

intensity of the patients.  Also, when the pain intensity of the patients were incresed, the 

score related to satisfaction from injections administration were reduced. 

 As a result of the study, the intramuscular injection of both injection sites are 

thought to be used at clinical skills. This study was conducted at a single center with a 

relatively low number of patients. More multicentered studies with increased numbers 

of patients will provide more definite results. 

Key words: intramuscular injection, pain, rate of administration on pain in 

intramuscular drug application.   
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EK I 

 

Tanıtıcı Özellikler Bilgi Formu  

 

 

1. Sıra No:  

2. Hastanın Adı- Soyadı: 

3. YaĢı: 

4. Cinsiyeti:  

5. Boy:                

6.  Kilo:                                       

7.  Beden Kitle Ġndeksi: 

 

 

 1 cc 5 

saniyede 

(  D.G. alan) 

1 cc 10 

saniyede 

(  D.G. alan) 

1 cc 5 

saniyede 

(  V.G.alan) 

1 cc 10 

saniyede 

( V.G. alan) 

Memnuniyet 

Puanı 

    

VAS Puanı      
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EK II 

Memnuniyet  Ölçeği  

 

 

 

Çok Ġyi 

 

Ġyi 

 

Ne Kötü ne Ġyi 

 

Kötü 

 

Çok Kötü 

5 4 3 2 1 
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EK III 

  

VĠSUEL ANALOG SKALA ( VAS) 
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EK IV 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu  

 

Araştırmanın Adı : Ġntramusküler Yolla Ġlaç Uygulamasında Ġlacın Verildiği Bölgenin 

ve VeriliĢ Hızının Ağrıya Etkisi 

 

 

 

 

 ÇALIġMANIN AMACI NEDĠR? 

Bu araĢtırma; kas içine ( kalça bölgesindeki kaslar kullanılacaktır) uygulanan ilaçların, farklı iki bölgeye ( 

kalça bölgesi ve yan kalça bölgesi) uygulanmasının ve ilaçların yavaĢ ya da hızlı verilmesinin ağrıyı 

etkileyip etkilemediğinin belirlenmesi amacıyla yapılmaktadır.  

 

KATILMA KOġULLARI NEDĠR? 

Bu çalıĢmaya dahil edilebilme kriterleri; 

 18 yaĢ üstü, 

 Dört defa kas içi enjeksiyon uygulanabilecek, 

 Son bir hafta içinde kas içi  enjeksiyon uygulanmamıĢ, 

 ĠĢlemden önce kalça bölgesinde ağrısı olmayan, 

 Enjeksiyon bölgesinde kanama, morarma veya iltihap bulunmayan, 

 Visuel analog skalayı (VAS) anlayabilen, 

 Beden kitle indeksi 20.0 – 24.9 arasında olan hastalar, 

 AraĢtırmaya katılmayı kabul eden  hastalar bu çalıĢmada yer alacaktır.. 

 

 NASIL BĠR UYGULAMA YAPILACAKTIR? 

       Ġlaç uygulamasından önce size, ağrı Ģiddetinizi ölçmeye yarayan ölçeğe nasıl yanıt vereceğiniz 

anlatılacaktır. Enjeksiyon iĢlemi için sedyeye yüzüstü yatmanız istenecektir.  

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 
Bu çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız.Bu çalışmada yer almayı 
kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve 
kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz gerekmektedir. Size özel 
hazırlanmış bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar 
isteyiniz. 
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Ġlk gün önce sağ kalçanızdan ilaç verilecek, sonraki uygulamada sol kalçanızdan Ġkinci gün aynı ilaç 

önce sağ yan kalça bölgesinden verilecek, daha sonraki uygulamada sol yan kalça bölgesinden 

uygulanacaktır. Her enjeksiyon uygulamasından sonra size öğretilen ağrı Ģiddetini değerlendiren ölçekte 

ağrınızın Ģiddetini iĢaretlemeniz istenecektir. Ayrıca iĢlemden memnuniyet dereceniz sorulacaktır. Bu 

bilgiler forma kaydedilecektir.  

SORUMLULUKLARIM NEDĠR? 

AraĢtırmaya dahil olduğunuz iki gün süresince enjeksiyonunuzu sadece araĢtırmacıya yaptırmanız.   

KATILIMCI SAYISI NEDĠR? 

AraĢtırmada yer alacak gönüllülerin sayısı 60‗dır. 

KATILIMIM NE KADAR SÜRECEKTĠR? 

Bu araĢtırmada yer almanız için öngörülen süre iki gündür.  

ÇALIġMAYA KATILMA ĠLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDĠR? 

Bu araĢtırmada sizin için beklenen yararlar; bu araĢtırma size tıbbi olarak bir yarar sağlamayacaktır. 

Ancak bu çalıĢmadan çıkarılan sonuçlar baĢka insanların yararına kullanılabilecektir. Size yapılan 

uygulama yalnızca araĢtırma amaçlıdır ve tedavinizin seyrini değiĢtirmeyecektir. 

ÇALIġMAYA KATILMA ĠLE BEKLENEN OLASI RĠSKLER NEDĠR? 

Size bu araĢtırmada kas içi (intramusküler ) ilaç uygulanacaktır.. Bu uygulama ile ilgili gözlenebilecek 

istenmeyen etkiler arasında ağrı, enjeksiyon bölgesinde sertlik ve/veya morarma olabilir.  

Enjeksiyon sırasında aĢırı duyarlılığı bulunan kiĢilerde alerji oluĢabileceği bilinmektedir. 

ARAġTIRMA SÜRECĠNDE BĠRLĠKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUĞU 

BĠLĠNEN ĠLAÇLAR/BESĠNLER NELERDĠR? 

ÇalıĢma süresince birlikte kullanımının sakıncalı olduğu ilaç ve besinler bulunmamaktadır. 

HANGĠ KOġULLARDA ARAġTIRMA DIġI BIRAKILABĠLĠRĠM? 

Uygulanan tedavi Ģemasının gereklerini yerine getirmemeniz, çalıĢma programını aksatmanız gibi 

nedenlerle araĢtırmacı sizin izniniz olmadan sizi çalıĢmadan çıkarabilir.  

HERHANGĠ BĠR ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK/SORUMLULUK 

KĠMDEDĠR VE NE YAPILACAKTIR? 

AraĢtırmaya bağlı bir zarar söz konusu olduğunda, bu durumun tedavisi sorumlu araĢtırıcı tarafından 

yapılacak, ortaya çıkan masraflar sorumlu araĢtırmacı tarafından karĢılanacaktır. Uygulama sırasında 

geliĢebilecek herhangi bir hasara karĢı güvence altına alınmaktasınız. 
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ARAġTIRMA SÜRESĠNCE ÇIKABĠLECEK SORUNLAR ĠÇĠN KĠMĠ ARAMALIYIM? 

Uygulama süresince sorumlu araĢtırıcıyı önceden bilgilendirmek için, araĢtırma hakkında ek bilgiler 

almak için ya da çalıĢma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diğer rahatsızlıklarınız için 

0505 216 80 17 no.lu telefondan ArĢ.Gör. Emel TUĞRUL‘a baĢvurabilirsiniz.  

ÇALIġMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ? 

ÇalıĢmayı destekleyen kurum yoktur. 

ÇALIġMAYA KATILMAM NEDENĠYLE HERHANGĠ BĠR ÖDEME YAPILACAK MIDIR? 

Bu araĢtırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır.  

ARAġTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARAġTIRMADAN AYRILMAM 

DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKĠR? 

Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya 

da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; reddetme veya vazgeçme durumunda bile sonraki 

bakımınız garanti altına alınacaktır. AraĢtırıcı, uygulanan tedavi Ģemasının gereklerini yerine 

getirmemeniz, çalıĢma programını aksatmanız veya tedavinin etkinliğini artırmak vb. nedenlerle isteğiniz 

dıĢında ancak bilginiz dahilinde sizi araĢtırmadan çıkarabilir. Bu durumda da sonraki bakımınız garanti 

altına alınacaktır. 

AraĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalıĢmadan çekilmeniz ya da araĢtırıcı tarafından 

çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler de gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

 

KATILMAMA ĠLĠġKĠN BĠLGĠLER KONUSUNDA GĠZLĠLĠK SAĞLANABĠLECEK MĠDĠR? 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz 

verilmeyecektir, ancak araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar 

gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabilirsiniz  

ÇalıĢmaya Katılma Onayı: 

 Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 2 

sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araĢtırıcıya sordum, yazılı ve 

sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı 

isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar altında, bana ait tıbbi 

bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki 

veriyor ve söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı 
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olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana 

sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi biliyorum. 

 

 Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 

 

GÖNÜLLÜNÜN ĠMZASI 

ADI & 

SOYADI 

 

 ADRESĠ  

TEL. & 

FAKS 

 

TARĠH  

 

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ĠÇĠN VELĠ 

VEYA VASĠNĠN 
ĠMZASI 

ADI & 

SOYADI 

 

 ADRESĠ 
 

TEL. & 

FAKS 

 

TARĠH  
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AÇIKLAMALARI YAPAN ARAġTIRICININ ĠMZASI 

ADI & 

SOYADI 

 

 

TARĠH 
 

RIZA ALMA ĠġLEMĠNE BAġINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK 

EDEN KURULUġ GÖREVLĠSĠNĠN 

ĠMZASI 

ADI & 

SOYADI 

 

 

GÖREVĠ 
 

TARĠH 
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EK V 
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EK VI 
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EK VII 
[Metni yazın] 

EK VII 
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